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Nutzerbefragungen in sozialen Einrichtungen werden heute zunehmend 
durchgeführt. Von ihnen verspricht man sich Aussagen über die KundInnen-
zufriedenheit, welche ihrerseits als Parameter für die Qualität einer sozialen 
Dienstleistung gelten. Diese Praxis der KundInnenbefragung hat auch in der Arbeit 
mit geistig behinderten Menschen Einzug genommen, begegnet aber teilweise 
heftiger Kritik und wird auch vermehrt wissenschaftlich untersucht. 
Zur Nutzerbefragung von Menschen mit Autismus hingegen gibt es noch kaum 
praktische Erfahrungen und auch keine Untersuchungen. Daher soll die hier 
vorliegende Diplomarbeit aufzeigen, ob und inwieweit Menschen mit Autismus in 
der Lage sind, an Zufriedenheitserhebungen teilzunehmen. Weiter wird aufgezeigt, 
ob die Nutzerbefragung hinreichende Informationen im Hinblick auf die Qualität 
einer Einrichtung generieren kann. Dazu wird zunächst auf die Zielsetzungen des 
Qualitätsmanagements und der verschiedenen Methoden der Nutzerbefragung 
eingegangen. Die schriftliche Form der Nutzerbefragung wird dabei besonders 
fokussiert. Um aufzeigen zu können, welche Fähigkeiten für eine solche Befragung 
vorausgesetzt werden müssen, wird ein Fragebogen, wie er derzeit verwendet wird, 
analysiert. 
Die theoretische Auseinandersetzung mit den typischen Merkmalen des Autismus als 
zweiter Themenkomplex zeigt schrittweise auf, wie sich die autistischen Symptome 
auf Fähigkeiten, die für eine Nutzerbefragung vorausgesetzt werden müssen, 
auswirken. Hierbei werden vor allem die Bereiche der sozialen Interaktion, der 
Kommunikation und der besonderen Interessen und Verhaltensweisen autistischer 
Menschen ausführlich beleuchtet. Die Ergebnisse dieser Analysen werden in 
Beziehung gesetzt zu den Aussagen über Nutzerbefragung und die dafür 
erforderlichen Fähigkeiten, womit der theoretische Teil der Arbeit abgerundet wird. 
Eine exemplarische Nutzerbefragung soll die im Theorieteil erarbeiteten Aussagen 
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1 Einleitung 
Heilpädagogische Einrichtungen werden derzeit vermehrt mit der Forderung der 
öffentlichen Hand nach Qualitätsmanagement konfrontiert. Mit dieser Forderung 
wird verlangt, dass soziale Einrichtungen gegenüber dem Staat als Geldgeber ihre 
Leistungen, die Qualität und Effizienz ihrer Arbeit transparent darlegen sollen.  
Im Hinblick auf die praktische Umsetzung solch eines Qualitätsmanagements stellt 
sich aber nicht nur die Frage, was unter Qualität einer heilpädagogischen Einrichtung 
zu verstehen ist, sondern auch, wie diese Qualität dokumentiert und vor allem 
gemessen werden kann. Geht es im Umgang mit Menschen doch um eine Qualität, 
die nicht leicht gemessen oder standardisiert werden kann. In der Praxis wird die 
Eigenschaft der Qualität einer Institution weitgehend durch die Zufriedenheit ihrer 
Nutzer bestimmt. Dies bestätigt zumindest der derzeitige Trend, denn nahezu alle 
heilpädagogischen Einrichtungen führen bereits seit einigen Jahren regelmäßige 
Nutzerbefragungen zur Qualitätserhebung durch. Mit der Befragung von Nutzern soll 
also deren Zufriedenheit erhoben werden, um so auf die Qualität einer Einrichtung 
Rückschlüsse ziehen zu können. 
Zur Erhebung der Qualität wird derzeit vorwiegend ein quantitatives 
Messinstrument, nämlich in Form eines standardisierten Fragebogens gewählt. Solch 
ein Fragebogen zeichnet sich insbesondere durch geschlossene Fragen mit meistens 
fünf Antwortmöglichkeiten aus. Durch dieses Design soll der Fragebogen quantitativ 
durch das Zählen der abgegebenen Antworten ausgewertet werden können. Mit dem 
Auszählen der individuellen Meinungen soll so ein statistischer Durchschnittswert 
über die Zufriedenheit der Nutzer einer Einrichtung erstellt werden können. Weil 
dies in der Praxis die häufigst angewandte Methode der Qualitätserhebung ist, wird 
sich die hier vorliegende Diplomarbeit auch überwiegend mit dieser Art der 
Nutzerzufriedenheitsanalyse auseinandersetzen. 
Bedingt durch meine langjährige Arbeit in einer Tagesstätte für Menschen mit 
Autismus, stellte sich mir die Frage, ob solche Evaluationen auch mit autistischen 
Menschen durchgeführt werden können. Diese Frage bleibt aus derzeitiger 
2 
wissenschaftlicher Sicht noch offen. Zweifel gegenüber dieser Methode stellen sich 
in erster Linie im Hinblick auf die besonderen autistischen Merkmale im Bereich der 
sozialen Interaktion, der Kommunikation und der besonderen Interessen und 
Verhaltensweisen ein. Denn Einschränkungen in diesen Bereichen wirken sich auf 
eine Befragung hinderlich aus. 
Es stellt sich daher die Frage, ob und inwieweit Menschen mit Autismus 
grundsätzlich in der Lage sind, an Nutzerbefragungen in sinnvoller Art und Weise 
teilzunehmen. Dazu sind bestimmte, vor allem kognitive Fähigkeiten notwendig, 
welchen in dieser Arbeit nachgegangen werden soll. Ebenso muss hinterfragt 
werden, inwiefern die Antworten autistischer Menschen als „glaubwürdig“ erachtet 
werden können. Nur wenn die notwendigen Informationen für die Bestimmung der 
Qualität geliefert werden können, kann die schriftliche quantitative Befragung als 
valides Instrument im Hinblick auf die Qualität einer Einrichtung gelten. 
 
All diese Fragen und Einwände entstammen meinen Überlegungen aus der Sicht der 
Praxis. Ob diese Probleme überwunden, und Nutzerbefragungen autistischer 
Menschen zur Bestimmung der Qualität in Einrichtungen herangezogen werden 
können, möchte ich im Folgenden wissenschaftlich erörtern. Dementsprechend 
werden diese Fragestellungen in der vorliegenden Diplomarbeit besonders fokussiert. 
 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit werden Personen wie beispielsweise 
„Autisten“, „Betreuer“ „Klienten“ etc. nur in der männlichen Form verfasst, gemeint 




Die vorliegende Diplomarbeit gliedert sich in drei Hauptteile. In einem ersten, 
theoretischen Teil, wird die Praxis der Nutzerbefragung als Element des 
Qualitätsmanagements aufgezeigt und den spezifischen Symptomen und Fähigkeiten 
autistischer Menschen gegenübergestellt. Aus dieser Gegenüberstellung ergeben sich 
Fragen, die hermeneutisch-analytisch durch die aktuelle vorhandene Fachliteratur 
aufgezeigt und bearbeitet werden. 
Eine exemplarische Nutzerbefragung von Autisten mittels Fragebogen einerseits, und 
mittels teilstandardisiertem Interview andererseits, soll im zweiten, empirischen Teil 
veranschaulichen, wo die Probleme einer Nutzerbefragung autistischer Menschen 
liegen und inwiefern die gewonnen Antworten zur Bestimmung der Qualität dienen 
können.  
Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Literaturanalyse und der empirischen 
Erforschung durch die von mir getätigten Befragungen, sollen im dritten Teil zur 
Beantwortung der Forschungsfragen führen. 
2.1 Der aktuelle Forschungsstand 
Ein Bedarf an Qualitätsmanagement in der Heilpädagogik ist gegeben, darüber 
herrscht im pädagogisch-wissenschaftlichen Diskurs weitgehend Einigkeit.  
Die Diskussion um den Begriff der Qualität in der Heilpädagogik hingegen ist noch 
nicht abgeschlossen. Uneinigkeiten ergeben sich von wissenschaftlicher Seite 
betrachtet in erster Linie in der mehrdimensionalen Bedeutung des Begriffs der 
Qualität, sowie in der Frage nach ihrer Messbarkeit und der Dokumentation. Daher 
wird derzeit die Qualität einer Einrichtung, wie bereits erwähnt, vorwiegend durch 
Nutzerzufriedenheitsanalysen erhoben. 
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Die Methode der quantitativen Nutzerbefragung von Menschen mit geistiger 
Behinderung1 wird heute bereits sehr stark hinterfragt. In erster Linie wird die 
Validität solcher Nutzerbefragungen angefochten (vgl. Mesdag/Hitzel 2008). Die 
Debatte dreht sich um die Frage, ob eine quantitative Befragung tatsächlich das 
misst, was sie vorgibt zu messen. Dabei geht es darum, ob Menschen mit geistiger 
Behinderung in der Lage sind, Fragestellungen und die Antwortmöglichkeiten richtig 
zu verstehen und damit den Fragebogen ohne Überforderung zu beantworten (vgl. 
Becker/Theunissen 2002, S. 2).  
2.2 Forschungslücke und Forschungsfrage 
Es besteht kein Zweifel an der Wichtigkeit, die Wünsche von den Nutzern und ihre 
Zufriedenheit mit heilpädagogischen Einrichtungen zu erfahren. Einerseits soll die 
Institution den Wünschen ihrer Nutzer entsprechend angepasst werden können, zum 
anderen bewirkt diese Maßnahme einen Wandel der Stellung des Klienten2. Dieser 
wird nicht mehr als ein zu betreuendes Objekt, sondern vielmehr als ein Mensch 
wahrgenommen, der mit der Fähigkeit, selbst über sein Leben zu entscheiden, 
ausgestattet ist (vgl. Meinhold/Matul 2003 S. 36). Der Nutzer einer Einrichtung soll 
durch die Befragung aktiv in den Entscheidungsprozess über sein Leben einbezogen 
werden. Auf diese Aspekte wird im Folgenden noch detaillierter eingegangen.  
Während die quantitative Methode der Nutzerbefragung bei Menschen mit geistiger 
Behinderung derzeit vermehrt hinterfragt wird, steht eine wissenschaftliche 
Auseinandersetzung mit der besagten Befragungsmethode von Menschen mit 
Autismus noch völlig aus. Daher möchte ich diese Art der Nutzerbefragung in 
Beziehung zum Autismus setzten und folgende Forschungsfrage formulieren: 
 
                                                 
1 Wenn im Folgenden von „geistiger Behinderung“ gesprochen wird, so ist anzumerken, dass es für 
diesen Begriff keine allgemein anerkannte Definition gibt. Es handelt sich dabei um eine 
Zuschreibung von Personen, die in einem gewissen Maße als kognitiv lernbeeinträchtigt 
wahrgenommen und eingeschätzt werden. 
2 Der Begriff „Nutzer“ und „Klient“ wird im Folgenden synonym für denjenigen Kunden verwendet, 
der eine (heil-) pädagogische Dienstleistung in Anspruch nimmt. 
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„Inwiefern sind die derzeit gängigen Instrumentarien der Nutzerbefragung 
relevant für die Bestimmung der Qualität von Einrichtungen,  
die Menschen mit Autismus betreuen?“ 
Zur Beantwortung dieser Frage können folgende Teilfragen formuliert werden: 
- Sind autistische Menschen aufgrund ihrer spezifischen Merkmale im Bereich 
der sozialen Interaktion in der Lage, die Fragen der Erhebung inhaltlich 
richtig zu verstehen? 
- Sind autistische Menschen aufgrund ihrer spezifischen Merkmale im Bereich 
der Kommunikation in der Lage, sinngemäß und folgerichtig zu antworten? 
- Sind autistische Menschen aufgrund ihrer spezifischen Merkmale im Bereich 
des eingeschränkten Repertoires an Interessen und Verhaltensweisen in der 
Lage, an den derzeit gängigen Nutzerbefragungen teilzunehmen? 
Und von erheblicher Bedeutung in diesem Zusammenhang wird auch die Frage sein: 
- Können die Ergebnisse der derzeit gängigen Nutzerbefragungen bei 
autistischen Menschen, im Hinblick auf die Bestimmung der Qualität, als 
valide angesehen werden? 
 
2.3 Forschungsmethodik und Gliederung 
Zu Beginn der Arbeit wird durch Recherche in der vorhandenen Fachliteratur das 
bestehende Wissen im Bereich des Qualitätsmanagements in heilpädagogischen 
Einrichtungen im Allgemeinen und der Nutzerbefragung im Speziellen dargestellt. 
Das normative theoretische Gerüst, also die theoretischen Zielsetzungen, sowie die 
Möglichkeiten, aber auch die „Nebenwirkungen“ einer Nutzerbefragung werden hier 
dargestellt und anhand der vorhandenen Literatur analytisch aufgearbeitet. Dabei 
wird zunächst zur Sprache kommen, welche Anforderungen an ein 
Qualitätsmanagement in der Heilpädagogik gestellt werden, und welche Folgen für 
die Heilpädagogik zu erwarten sind. Ebenso muss geklärt werden, was unter dem 
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Begriff der Qualität in der Heilpädagogik zu verstehen ist. Da eine soziale 
Einrichtung mehreren Partnern als Kunden gegenübersteht, wird auch der Begriff des 
„Kunden“ einer heilpädagogischen Einrichtung als Basis für das weitere Vorgehen 
zu erörtern sein. Anschließend wird auf die Möglichkeiten und Ziele, sowie auf die 
Problematik einer schriftlichen quantitativen Nutzerbefragung eingegangen. Zuletzt 
in diesem Kapitel werden die notwendigen Kompetenzen, um an einer Befragung 
mittels Fragebögen sinnvoll teilnehmen zu können, ausführlich dargestellt.  
In einem zweiten Schritt wird der Themenkomplex des Autismus fokussiert. 
Einleitend wird in diesem Kapitel auf den Begriff des Autismus und seine 
Forschungsgeschichte kurz eingegangen. Um die typisch autistischen Eigenschaften 
besser nachvollziehen zu können, wird anschließend ein Überblick über die Ursachen 
des Autismus gegeben. Darauf folgend wird auf diejenigen Merkmale des Autismus 
eingegangen werden, die aus derzeitiger Sicht eine Nutzerbefragung von autistischen 
Menschen erschweren könnten. Ein solches Vorgehen kann als hermeneutische 
Literaturanalyse bezeichnet werden (vgl. Flick, 2002, S. 60f.). 
Im dritten Kapitel werden jene zwei Themenschwerpunkte, also Autismus und 
Nutzerbefragung, gegenübergestellt.  
Durch ein analytisch argumentatives Vorgehen wird weiter aufgezeigt werden, wo 
autistische Menschen beim Bearbeiten eines Fragebogens an ihre Grenzen stoßen 
könnten, welche Umstände einer schriftlichen quantitativen Nutzerbefragung 
problematisch für Autisten sein könnten, und ob die Ergebnisse der Nutzerbefragung 
autistischer Menschen als sachdienlich und hinreichend für die Bestimmung der 
Qualität einer Einrichtung erscheinen.  
Durch eine exemplarische Nutzerbefragung autistischer Menschen im zweiten, 
empirischen Teil der vorliegenden Arbeit sollen die gewonnenen Ergebnisse vertieft 
und veranschaulicht werden. Dazu wird ein Nutzerbefragungsbogen, wie er derzeit 
von heilpädagogischen Einrichtungen verwendet wird, autistischen Menschen 
zunächst zweimal im Intervall von einer Woche vorgelegt. In der zweiten Erhebung 
wird die Gruppe der Befragten geteilt. Ein Teil beantwortet denselben Fragebogen 
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noch einmal, die andere Gruppe erhält eine Variante des Fragebogens, bei dem 
einzelne Fragen jeweils inhaltlich gegensätzlich formuliert wurden. Die beiden 
Erhebungen werden anschließend quantitativ ausgewertet, um zu erfahren, ob die 
Fragen inhaltlich richtig verstanden wurden.  
In einer dritten und letzten Befragung werden die Nutzer qualitativ, mittels eines 
halbstandardisierten Interviews mit den Fragen des Fragebogens als Leitfaden, 
befragt. Zusätzlich werden Randinformationen durch die teilnehmende Beobachtung 
(Flick 2002 S. 206ff.) ermittelt. Diese Befragung wird qualitativ ausgewertet und mit 
den Ergebnissen der ersten zwei Befragungen verglichen. Es soll bei dieser 
Auswertung aber nicht um die Meinung der Klienten zu der jeweiligen Einrichtung 
gehen. Es geht vielmehr darum, wie die Fragen verstanden werden, wie die 
Antworten von autistischen Menschen zustande kommen, und ob diese in sich 
konsistent sind.3  
Im dritten Teil dieser Arbeit werden die Erkenntnisse aus der empirischen 
Untersuchung einerseits, mit den Ergebnissen der theoretischen Gegenüberstellung 
von Nutzerbefragung und Autismus andererseits, in Beziehung gesetzt. Durch diese 
Vorgehensweise erwarte ich mir Antworten auf die gestellten Forschungsfragen. Die 
Antwort auf die Fragen, wie mit Nutzerzufriedenheitsanalysen autistischer Menschen 
zu verfahren, und vor allem deren Ergebnisse im Bezug auf die Bestimmung von 
Qualität zu interpretieren sind, runden diese Arbeit ab. 
Bevor ich zum Thema der Nutzerbefragung komme, möchte ich auf das 
Qualitätsmanagement vertiefend eingehen. Eine ausführliche Betrachtung des 
Qualitätsmanagements ist aus dem Grund wichtig, weil es den normativen 
Hintergrund einer jeden Nutzerbefragung darstellt. 
  
                                                 




Qualitätsmanagement ist ursprünglich für die Wirtschaft zum Zweck der 
Effizienzsteigerung4 entwickelt worden. Bedingt durch die immer knapper 
werdenden öffentlichen Mittel wurde von der Bildungs- und Sozialpolitik zu Beginn 
der 1990er Jahre ein Qualitätsmanagement auch für die Heilpädagogik verlangt (vgl. 
Speck 1999, S. 17f.). Mit diesem Schritt erwarteten sich die Behörden in erster Linie 
eine Kostenreduktion im Sozialwesen, andererseits erhoffte man sich ebenso mehr 
Effizienz (Wirtschaftlichkeit) sozialer Arbeit, sowie mehr Transparenz in Bezug auf 
Angebot und Qualität der betreffenden Einrichtungen.  
In vielen Modellen der Wirtschaftstheorie gilt das Instrument der Kundenbefragung 
als eines der wesentlichsten, weil aussagekräftigsten Bestandteile (vgl. Seghezzi 
2003 S. 25ff, 151ff.). Erst durch die Rückmeldungen der Kunden können Produkte 
wie auch Dienstleistungen den Kundenwünschen entsprechend angepasst und 
verfeinert werden. Inwiefern dies auch für die Rückmeldungen autistischer 
Menschen als „Kunden“ einer „Dienstleistung“, nämlich deren Betreuung, zutrifft, 
wird im Folgenden anhand der vorhandenen wissenschaftlichen Literatur eingehend 
untersucht werden.  
3.1 Qualitätsmanagement in der Heilpädagogik 
Die Sozialpolitik als Geldgeber erwartet sich von der Einführung eines 
Qualitätsmanagements in der Heilpädagogik in erster Linie eine Effizienzsteigerung 
und dadurch eine Kostensenkung. In sozial- und pädagogischen Fachkreisen ist man 
indessen zur Auffassung gelangt, dass die Entwickelung eines Qualitätsmanagements 
für die Heilpädagogik nicht fachfremden, finanzpolitisch Verantwortlichen 
überlassen werden dürfe. Vielmehr bedürfe es einer intensiven Auseinandersetzung 
von pädagogischer Seite her, um ein Qualitätsmanagement in der Heilpädagogik 
wirkungsvoll zu etablieren (vgl. Schädler 2001 S. 34f.). Für die pädagogische 
                                                 
4 Erhöhung der Wirkung des Ertrages im Verhältnis zu den eingesetzten Mitteln  
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Wissenschaft bedeutet dies, ein Qualitätskonzept zu entwickeln, das sowohl die 
pädagogischen Ziele und Wertvorstellungen, als auch die ökonomischen 
Erwartungen der staatlichen Behörden erfüllt. 
Es geht im Qualitätsmanagement folglich zum einen darum, die Effektivität und 
Wirtschaftlichkeit der heilpädagogischen Arbeit nachzuweisen, die eingesetzten 
Mittel im Verhältnis zur erreichten Wirkung aufzuzeigen. Zum anderen aber auch 
darum, strukturierte Maßnahmen zu setzen, um die Qualität der pädagogischen 
Arbeit zu sichern und zu verbessern. Dies soll unter andrem durch kontinuierliche 
Dokumentationen der pädagogischen Arbeit, durch interne und externe 
Kontrollmechanismen, sowie durch die Befragung der Klienten einer Einrichtung 
erreicht werden. 
Nicht nur die pädagogische Arbeit steht aber im Zentrum von Qualitätsmanagement. 
Auch die Bereiche der Administration, der internen und externen Kommunikation, 
die Abläufe innerhalb einer Einrichtung sowie die Ausstattungsmerkmale einer 
Institution werden mittels Qualitätsmanagement dokumentiert, evaluiert und 
korrigiert. Dazu dienen zuvor entwickelte sogenannte Standards, die als 
Vergleichsmaßstab angelegt werden können. 
Qualitätsmanagement in der Heilpädagogik zielt also nicht auf eine Qualität ab, 
sondern kommt, wie im Folgenden ausführlich dargelegt wird, auf mehreren Ebenen 
zur Anwendung. 
3.2 Qualität in der Heilpädagogik 
Der Begriff der Qualität leitet sich aus dem lateinischen „Qualitas“ ab und meint die 
Beschaffenheit, Eigenheit oder das Merkmal eines Objekts (vgl. Galiläer, 2005 S. 
15). Zieht man die Definition von Qualität laut ISO 9000:19995 heran, so erhält man 
folgende Information: „Qualität ist die Erfüllung von Erfordernissen und 
Erwartungen. Das Ausmaß, in dem Erfordernisse und Erwartungen erfüllt werden, 
                                                 
5 ISO: Griech: „Isos“ bedeutet „gleich“ und bezeichnet die Internationale Organisation für 
Normierung, die Standardisierungen in den Bereichen Technik, Klassifikation und Verfahren 
entwickelt. Beispiel für die Verfahrensstandardisierung ist ISO 9000 - Qualitätsmanagement.  
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wird durch das Prädikat wie z. B ‚gut‘, ‚hoch‘, oder ‚gering‘, ‚schlecht‘ angegeben“ 
(ISO 9000:1999-05 zit. nach Rugor/Studzinski 2003, S. 14).  
Diese Definition von Qualität zielt nicht nur auf die erwähnte Beschaffenheit eines 
Objektes ab, sie impliziert durch die Erwartungen, die erfüllt werden müssen, die 
Orientierung am Kunden oder Verbraucher. Hier handelt es sich um eine 
eindimensionale Beziehung von Erzeuger und Verbraucher. Sie mag für 
wirtschaftlich orientierte Produktions- und Dienstleistungsunternehmen ausreichend 
sein, denn diese sind bemüht, Produkte und Dienstleistungen herzustellen, die den 
Anforderungen der Kunden genügen. Ist dies der Fall, so wird das Produkt verkauft. 
Im Kontext der sozialen Arbeit aber ist diese Definition nicht tauglich, weil es hier 
beim Begriff der Qualität um einen Vergleich von Erwartungen mehrerer „Kunden“ 
und der erzielten Ergebnisse geht (vgl. Rugor/Studzinski 2003 S. 14). Demzufolge 
wird zunächst aufzuzeigen sein, wer nebst dem Nutzer weitere „Kunden“ einer 
heilpädagogischen Einrichtung sind, denn jeder Kunde erwartet sich 
selbstverständlich von einer heilpädagogischen Einrichtung eine bestmögliche 
Qualität.  
3.2.1 „Kunden“ heilpädagogischer Einrichtungen 
Während in der Wirtschaft meist eine eindimensionale Kundenbeziehung 
vorherrscht, sieht sich eine heilpädagogische Einrichtung mit mehr als nur einem 
„Kunden“ konfrontiert. Es gibt zahlreiche andere interessensvertretende Instanzen, 
die den Begriff der Qualität einer Institution durchaus unterschiedlich auffassen 
können. Es sind dies zum einen der Geldgeber, der einen Auftrag erteilt und dafür 
eine zuvor definierte Leistung kauft, diese aber nicht selbst in Anspruch nimmt. Zum 
anderen sind der Nutzer oder Klient6, sowie dessen Angehörige, Kunden einer 
heilpädagogischen Einrichtung, die ihrerseits eine bestmögliche Betreuung unter 
Ausklammerung der finanziellen Frage erwarten. Aber auch die Mitarbeiter einer 
Institution können als Kunden einer sozialen Einrichtung angesehen werden, als 
                                                 
6 Der Begriff „Nutzer“ und „Klient“ wird auch weiterhin synonym für denjenigen Kunden verwendet, 
der eine (heil-) pädagogische Dienstleistung in Anspruch nimmt. 
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gewissermaßen „interne Kunden“, etwa der Mitarbeiter als Kunde des Vorgesetzten, 
um so eine professionelle distanzierte Haltung, sowie einen pfleglichen Umgang im 
Team zu gewährleisten (vgl. Galiläer 2005 S. 29f; Meinhold/Matul 2003 S.36f.). Die 
Begriffe „Nutzer“ und „Klient“ werden im Folgenden synonym als „der Betreute“ 
oder „der Betroffene“ verwendet. Auf diese Gruppe von Kunden wird der Fokus zur 
Bestimmung der Qualität derzeit besonders gerichtet. 
3.2.1.1 Die öffentliche Hand 
Die öffentliche Hand als Geldgeber ist naturgemäß an einer kostengünstigen, 
möglichst effizienten Dienstleistung interessiert und verfügt über die Macht, gewisse 
(Qualitäts-)Kriterien ausschließlich nach ihren Interessen mittels sozialrechtlicher 
Vorgaben festzuschreiben. Sie bewertet die Qualität einer Einrichtung in erster Linie 
nach der Kosten-Nutzenrechnung, also nach der Effizienz und Effektivität 
pädagogischer Arbeit (vgl. Kron 2001 S.114). Hier stellt sich jedoch die Frage, was 
ist effiziente pädagogische Arbeit und woran wird sie gemessen? Der Geldgeber wird 
die Frage mit dem Vergleich von eingesetzten Mitteln und seinen Erwartungen 
beantworten. Ferner bewertet er die Qualität einer Einrichtung aber auch nach der 
Zufriedenheit, oder nach dem Kriterium des Wohlbefindens des Nutzers einer 
Einrichtung, weswegen der Forderung nach Nutzerbefragungen auch von Seiten der 
Kostenträger, gerade in jüngster Zeit, immer mehr Nachdruck verliehen wird.  
3.2.1.2 Angehörige von Nutzern heilpädagogischer Dienste 
Auch Eltern und Angehörige können zu den „Kunden“ einer heilpädagogischen 
Einrichtung gezählt werden. Sie verstehen sich meist als Vertreter des Klienten und 
verlangen von einer Einrichtung „das Beste“ für den Betroffenen ausschließlich aus 
ihrer Sicht. So werden die einen die Qualität einer Einrichtung insbesondere an den 
Möglichkeiten der Förderung zur Kompensation einer Behinderung sehen, andere 
werden die Qualität am Fortschritt der persönlichen oder psychischen Entwicklung 
des Betroffenen festschreiben. Für wiederum andere Eltern sorgt eine Institution 
guter Qualität für eine sinnvolle Beschäftigung des Klienten, oder für die 
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bestmögliche Entwicklung seiner kognitiven Fähigkeiten. Bei all diesen 
unterschiedlichen Sichtweisen der Qualität, ist der Blick der Eltern und Angehörigen 
zu allererst auf den zu betreuenden Menschen gerichtet. Die organisatorischen, 
administrativen Abläufe im Hintergrund, die ebenfalls Teilbereiche des 
Qualitätsmanagements sind, spielen für sie hingegen eine untergeordnete Rolle. 
3.2.1.3  Nutzer als Kunden heilpädagogischer Dienste 
Der zentrale Fokus einer jeden Einrichtung gilt aus pädagogischer Sicht vor allem 
ihren Nutzern. Die Idee, den Nutzer als „Kunden“ zu bezeichnen, entstammt dem 
Vorhaben, dem Klienten mehr Gewicht im Hinblick auf ein selbstbestimmtes Leben 
zukommen zu lassen (vgl. Meinhold/Matul 2003 S. 36). Diese jedoch als Kunden 
analog des wirtschaftlichen Kundenbegriffs zu bezeichnen, ist nicht ganz 
unproblematisch, denn die Souveränität, mit der ein Kunde in der freien 
Marktwirtschaft ausgestattet ist, wird einem Nutzer sozialer Dienste nicht zuteil. 
Allein die Tatsache, dass der Nutzer einer sozialen Dienstleistung für diese finanziell 
nicht selbst aufkommt,7 veranschaulicht die im sozialen Bereich eingeschränkte 
Bedeutung des Kundenbegriffs. Aber auch folgende Unterschiede treten bei 
genauerer Betrachtung deutlich zutage: In der Wirtschaft ist der Kunde durch die 
Freiheit seiner Kaufentscheidung im Besitze der Macht, den Markt durch sein 
Kaufverhalten im Sinne von Angebot und Nachfrage entscheidend zu beeinflussen. 
Diese Eigenschaft besitzt der Nutzer heilpädagogischer Dienstleistungen jedoch 
nicht, da ihm häufig die kognitiven Voraussetzungen, sei es aufgrund einer geistigen 
Behinderung, seiner psychischen Verfassung oder dergleichen, fehlen (vgl. Braun 
2004 S. 36f.). Andererseits ist der „soziale Markt“ nicht in dem Maße mit Angeboten 
ausgestattet, dass der Nutzer die Möglichkeit einer Wahl hätte. Daraus folgt in der 
Praxis, dass weniger die Qualität einer Einrichtung, sondern vielmehr ein freier Platz 
über die Inanspruchnahme einer Dienstleistung entscheidet. 
Ein weiteres Kriterium, das eine Kundensouveränität unterbindet, ist das Fehlen 
eines Maßstabes zur Beurteilung der Qualität einer Einrichtung. Durch den eben 
                                                 
7 Vgl. Dienstleistungsdreieck oder „sozialrechtliches Leistungsdreieck“  in Galiläer 2005 S. 134f. 
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angesprochenen Mangel an Platzangebot ist eine Gegenüberstellung, ein Vergleich 
von mehreren Institutionen, beziehungsweise deren Angeboten äußerst schwierig, 
sodass sich die Frage nach der Qualität oder nach einem Wechsel in eine andere 
Einrichtung für den Klienten oft gar nicht erst bietet. 
Im gesamten Bereich der sogenannten personenbezogenen Dienstleistung 
unterscheidet sich ein Kunde von demjenigen eines marktwirtschaftlich orientierten 
Dienstleistungsunternehmens. Personenbezogene Dienstleistungen kennzeichnet das 
sogenannte Uno-actu-Prinzip. Dieses Prinzip besagt, dass Produktion und 
Konsumation einer Dienstleistung nicht klar unterschieden werden können, da beide 
Beteiligten für den Erbringungsprozess zeitgleich aktiv sind. Der Kunde ist 
gewissermaßen als Co-Produzent an einer Dienstleistung beteiligt. Als häufigstes 
Beispiel wird in diesem Zusammenhang die Situation beim Friseur genannt. Das 
Stillhalten beim Schneiden kann hier als Co-Produktion zum Gelingen der Frisur 
bezeichnet werden. Im heilpädagogischen Kontext bedeutet dies, dass auch der 
Nutzer an einer pädagogischen Handlung als Co-Produzent beteiligt ist. (vgl. 
Galiläer 2005 S. 133).  
Dies erfordert aber nicht nur den Einbezug des Nutzers in die Mitgestaltung der 
pädagogischen Handlung, sondern bedarf zunächst dessen Mobilisierung zur 
Beteiligung am Erbringungsprozess. Die Mobilisierung wiederum beruht auf der 
individuellen sozialen Interaktion und der Kommunikation der Beteiligten, die im 
Sinne eines Qualitätsmanagements nicht standardisiert werden kann. Zudem wird 
durch einen solchen Umgang eine Sichtweise des konsumierenden Kunden mit 
seinen Privilegien als Verbraucher im wirtschaftlichen Sinne gewissermaßen 
verunmöglicht (vgl. ebd. S. 133). Die Lösung des Umgangs mit dem umstrittenen 
Kundenbegriff in der Heilpädagogik besteht im pädagogisch-wissenschaftlichen 
Konsens darüber, den Begriff des Kunden als „Metapher“ aufzufassen. Die 
Aufmerksamkeit wird somit auf die Wünsche und die Selbstbestimmung der Nutzer 
gerichtet (vgl. Galiläer 2005 S. 137), und die unschlüssigen wirtschaftstheoretischen 
Probleme hinter diesem Begriff, wie etwa Kundensouveränität, Kaufverhalten und 
Marktmacht können vernachlässigt werden. 
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 Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass aus pädagogischer Sicht der 
Nutzer als Kunde geschätzt und gewertet werden soll, der Vergleich oder die 
Annäherung sozialer Dienstleistungen an wirtschaftliche Grundsätze aus oben 
genannten Gründen aber kritisch zu hinterfragen ist. 
Um den Nutzen eines Qualitätsmanagements in der Heilpädagogik darlegen zu 
können, soll im Folgenden zunächst aufgezeigt werden, wie in der pädagogisch-
wissenschaftlichen Diskussion mit dem Thema Qualität umgegangen wird und wie 
Qualität in der Heilpädagogik definiert und differenziert werden kann. 
3.2.2 Ebenen der Qualität 
Soziale Einrichtungen stehen wie beschrieben mehreren Interessensgruppen 
gegenüber. Aus dieser mehrdimensionalen Kundenbeziehung resultiert eine 
Diversität des Qualitätsbegriffs im sozialen Bereich im Allgemeinen, und in 
heilpädagogischen Institutionen im Besonderen. Die Qualität kann daher nicht 
einseitig statisch beschrieben werden, sie ist allenfalls mehrdimensional zu 
beschreiben und die Beurteilungsinstrumente müssen dementsprechend 
„multiperspektivisch“ (Schädler 2001 S. 29) sein. Dennoch lässt sich der 
Qualitätsbegriff dergestalt eingrenzen, als die Bewertung der Qualität auf den 
Prozess, die Struktur und das Ergebnis (vgl. Donabedian 1980 S. 3ff, S79ff.) einer 
Einrichtung bezogen werden kann. 
Die Betrachtung der verschiedenen Ebenen der Qualität scheint mir zum einen aus 
dem Grund wichtig, weil dadurch die Mehrdimensionalität der Qualität in der 
Heilpädagogik aufgezeigt werden kann. Zum anderen soll durch diesen Schritt 
sichtbar werden, auf welchen Ebenen die Qualität standardisiert und mit einfachen 
Mitteln gemessen werden kann, wo aber auch Probleme der Messbarkeit entstehen. 
Denn der Aspekt der Messbarkeit weist die Zielsetzung der Nutzerbefragung aus. 
 
In der Diskussion um die Qualität in sozialen Einrichtungen wird zumeist auf die von 
Avedis Donabedian (1968) entwickelte Einteilung in Prozess-, Struktur- und 
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Ergebnisqualität verwiesen. Obwohl diese Differenzierung speziell für den 
Pflegebereich entwickelt wurde, ist sie für den sozialen Bereich ebenso anwendbar. 
Zwar lassen sich, wie im Folgenden dargestellt wird, weitere Kategorien von Qualität 
im heilpädagogischen Kontext hinzufügen, sie sind jedoch alle wieder auf eine der 
drei Kategorien von Donabedian rückführbar (vgl. Merchel 2004 S. 39f.). 
 
- Strukturqualität: Die Strukturqualität bezieht sich auf die Rahmenbedingungen einer 
Einrichtung, die vorhanden sein müssen, um die vereinbarten Leistungen zu erbringen. 
Solche Rahmenbedingungen können die finanziellen oder personellen Ressourcen einer 
Einrichtung sein, oder aber das Platzangebot, sowie die Beschaffenheit der Räumlichkeiten 
und das zur Verfügung stehende Material, etwa Werkzeug, Lehrmaterial und dergleichen. 
- Prozessqualität: Hier sind alle internen und externen Prozesse gemeint, die Einfluss auf 
das zu erreichende Ziel haben, alle für den Klienten zu leistenden Tätigkeiten in Art, Inhalt 
und Umfang. So sind beispielsweise die Zuständigkeiten des Personals, die Intervalle und 
Dauer von Klienten- oder Elterngesprächen, sowie die Teamsitzungen oder Supervisionen 
geregelt. 
- Ergebnisqualität: Die Ergebnisqualität bezieht sich auf das sichtbar erreichte Ergebnis 
einer Einrichtung, also Erfolg oder Misserfolg.  
(vgl. Donabedian 1980 S. 3ff.) 
 
Bei dieser Definition von Qualität nach Donabedian ist zu bemerken, dass alle drei 
Kategorien ineinander wirken, sich gegenseitig beeinflussen, sich aber keineswegs 
bedingen. Eine gute Strukturqualität bedingt nicht eine gute Prozessqualität, und eine 
gute Prozessqualität garantiert keine gute Ergebnisqualität. Das bedeutet, die 
Eigenschaften der Qualität in diesen drei Ebenen stehen in keinem monokausalen 
Zusammenhang zueinander (vgl. Merchel 2004 S. 45). 
Im Bereich der Struktur- und Prozessqualität lassen sich Standards leicht erstellen 
und überprüfen. Hier geht es beispielsweise um die Einhaltung des vereinbarten 
Betreuerschlüssels, um die Beschaffenheit der Räumlichkeiten (Strukturqualität), 
aber auch um die Klarheit von Zuständigkeiten des Personals oder die Dauer von 
Teamsitzungen (Prozessqualität). 
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Zweifel ergeben sich im Hinblick auf die Messung der Ergebnisqualität. Um die 
Ergebnisqualität greifbar zu machen, wurde diese Ebene der Qualität mit den 
Begriffen „Output“ und „Outcome“ umschrieben (vgl. ebd. S. 42). Dabei meint 
„Output“ die Erbringung der Dienstleistung, unter „Outcome“ ist die Wirkung einer 
Dienstleistung, sichtbar an einer Verbesserung für den Klienten, zu verstehen. Mit 
der bloßen Unterscheidung von „Output“ und „Outcome“ kann die Problematik des 
Messens aber nicht ohne weiteres gelöst werden. Auf der Ebene der Ergebnisqualität 
spielen zwischenmenschliche und sozial-interaktive Faktoren mit, die weder 
standardisiert noch gemessen werden können. Daher spricht Otto Speck von 
„Lebensqualität“, wenn es um diese dritte, schwer bestimmbare Ebene der Qualität 
geht. Unter Lebensqualität versteht Speck die Bedingungen, die der Klient im 
Bereich des Wohlbefindens und der Selbstbestimmung in einer Einrichtung vorfindet 
(vgl. Speck 2001, S. 216ff.).  
Die Ergebnisqualität als Lebensqualität zu bestimmen hat den entscheidenden 
Vorteil, dass die Perspektive des Nutzers in die Qualitätsbestimmung mit einbezogen 
wird. Die Befragung des Nutzers wird so zum Ausdruck seiner Selbstbestimmung. 
Aber auch das subjektive Wohlbefinden des Nutzers spiegelt sich in dieser Definition 
der Ergebnisqualität wider. Es geht bei diesem Begriff von Qualität nicht mehr nur 
darum, wie oder in welcher Form der Nutzer „Veränderungen“ zeigt, sondern darum, 
wie er sich in einer Institution fühlt. Durch den Einbezug der Lebensqualität in die 
Ergebnisqualität fließt eine heilpädagogische Werthaltung, nämlich das Recht auf 
Selbstbestimmung und Würde (vgl. Haeberlin 2000 S. 7f; 2005 S. 31f.) in den 
Qualitätsbegriff mit ein. 
Johannes Schädler (2001) ergänzt den Begriff der Qualität um drei weitere Aspekte, 
die insbesondere bezugnehmend auf heilpädagogische Einrichtungen von besonderer 
Bedeutung sind, weil hier eine weitere pädagogische Werthaltung, nämlich die 
Sensibilisierung der Gesellschaft, in die Bestimmung von Qualität mit einfließt. 
Schädler nennt diese Ebene der Qualität die wertbezogene Kategorie. Sie geht von 
Werten bzw. Maßstäben, die hinter dieser Qualität stehen, aus und beschreibt eine 
normative Theorie, also eine zuvor definierte Eigenschaft von Qualität. Diese 
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Qualität, so Schädler, könne also daran gemessen werden, inwieweit eine 
Einrichtung den normativen Standards entspricht. Diese Kategorie der Qualität muss 
im Leitbild einer Einrichtung zu finden sein (vgl. Schädler 2001 S. 26).  
Zweitens weist Schädler darauf hin, dass Qualität kein statisches Objekt sei. Qualität, 
so Schädler, sei immer verbesserungsfähig, egal auf welcher Stufe sich diese Qualität 
befinde (vgl. ebd. S.27). 
Die dritte Ergänzung Schädlers nennt er selbst die Qualität als Kategorie der 
Gemeinwesen- und Makroebene. Diese Qualität kann daran gemessen werden, in 
welchem Maße sich eine Einrichtung für die Gesamtsituation von heilpädagogischen 
Diensten in einer Ortschaft einsetzt, und an der Verantwortung, die eine Einrichtung 
übernimmt, um hilfebedürftige Personen zu schützen, ihre Rechte zu verteidigen und 
sie am sozialen und kulturellen Leben teilhaben zu lassen (vgl. ebd. S. 27). 
 
Diese verschiedenen Aspekte von Qualität veranschaulichen, dass es sich beim 
Qualitätsbegriff in der Heilpädagogik keinesfalls um ein starres, eindimensionales 
Gebilde handelt. Qualität muss in den Kontext der jeweiligen Ebene gesetzt, und aus 
der Sicht der jeweiligen Kunden betrachtet werden. Qualität ist folglich 
mehrdimensional und muss dementsprechend, wie bereits erwähnt, multi-
perspektivisch betrachtet und bemessen werden.  
Im Einklang mit Schädler weist auch Lutz Galiläer mit Bezug auf die Ergebnis-
qualität darauf hin, dass Qualität in der Heilpädagogik schwer zu bestimmen sei, da 
die pädagogische Handlung als zwischenmenschliches Ereignis kontext- und 
situationsabhängig sei, und daher nicht als „en détail planbare Mischung von 
methodisch-instrumentellen und kommunikativen, bedeutungsgenerierenden 
Anteilen charakterisiert werden [kann]“ (Galiläer 2005, S. 230f.). Daraus folgt, dass 
eine Standardisierung der Qualität einer Einrichtung, wie sie von 
Qualitätsmanagementsystemen gefordert wird, ehestens im Bereich der 
Strukturqualität und in der Gestaltung der Prozessqualität erfolgen kann. Im Bereich 
der Ergebnisqualität jedoch, die abhängig von der zwischenmenschlichen Interaktion 
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und subjektiven Wahrnehmung der Beteiligten ist, wird eine Standardisierung nur 
sehr schwer möglich sein (vgl. Merchel 2004 S. 45). Die Problematik liegt also in der 
Erstellung eines Maßstabes, eines Standards im Bereich der Ergebnisqualität.  
Die wissenschaftliche Erkenntnis, der Nutzer müsse in die Bestimmung der Qualität 
mit einbezogen werden, führte in der Praxis dazu, die Klienten über ihre 
Zufriedenheit in heilpädagogischen Einrichtungen zu befragen. Es entwickelte sich 
eine Fülle von verschiedenen Fragebögen, die versprechen, speziell auf die jeweilige 
Einrichtung und das Klientel zugeschnitten zu sein. Die Zufriedenheit des Klienten 
soll dadurch als messbarer Faktor der Ergebnisqualität angewendet werden können. 
Im Folgenden soll nun vertiefend auf die Nutzerbefragung und die derzeit gängigen 
Methoden eingegangen werden. 
3.3 Nutzerbefragung in der Heilpädagogik 
Die Notwendigkeit der Einbeziehung der Nutzer in die Qualitätsdebatte ergibt sich 
als folgerichtige Konsequenz des zuvor dargestellten Qualitätsbegriffs, welcher die 
Qualität wie beschrieben als Erfüllung von Erwartungen beschreibt. Wenn Qualität 
das Verhältnis von erbrachten Leistungen zu den Erwartungen des Kunden 
kennzeichnet, so muss der Nutzer als Kunde folgerichtig über die Erfüllung seiner 
Erwartungen befragt werden. Die Qualität kann in weiterer Folge auch nicht mehr 
ausschließlich von Expertenseite bemessen werden (vgl. Merchel 2004 S. 176). 
Eine weitere Begründung für die Einbeziehung der Nutzer in die Qualitätsdebatte 
liegt in der Tatsache, dass sowohl Nutzer, als auch Anbieter im Sinne des Uno-actu-
Prinzips, am Gelingen des heilpädagogischen Angebots selbst beteiligt sind (vgl. 
Merchel 2004 S. 175). Demzufolge konsumiert der Nutzer nicht nur die 
Dienstleistungen des Anbieters, sondern er trägt auch aktiv zum Gelingen einer 
pädagogischen Dienstleistung bei. Dies funktioniert, indem ein Bezug zwischen 
Erwartungen und Bedürfnissen auf der einen Seite, sowie dem Leistungsversprechen 
des Anbieters auf der anderen Seite, geschaffen wird. Der Bezug von Dienstleistung 
und Erwartung kann nur über die Kommunikation von Nutzer und Anbieter 
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hergestellt werden. Nur so kann die Dienstleistung den Erwartungen und 
Bedürfnissen entsprechend angepasst werden. Die Befragung dient gewissermaßen 
als Kommunikationsmittel. Deswegen wird der Nutzer, der wie beschrieben die 
pädagogische Handlung mitgestaltet, auch als Co-Produzent von pädagogischen 
Dienstleistungen bezeichnet (vgl. ebd. S.175; Meinhold/Matul 2003 S. 36f; 
Schaarschuch 1996 S. 89f.). 
Letztlich, und hier liegt der eigentliche Fortschritt, trägt eine Befragung der Nutzer 
dazu bei, einen Wandel der Stellung des Klienten herbeizuführen. „Der behinderte 
Mensch wird nicht mehr […] als zu schützendes oder zu förderndes Objekt 
angesehen, sondern als Subjekt mit Rechten und Einfluss zur Durchsetzung dieser 
Rechte.“ (Gromann/Niehoff 1999 S. 156). Auch Becker & Theunissen (2002) sehen 
die Nutzerbefragung als ein „Empowerment-Instrument“. Empowerment kann mit 
Selbstermächtigung, Selbstbefähigung (vgl. Theunissen 2006 S. 213) übersetzt 
werden und fokussiert nicht die Schwächen eines Menschen mit Behinderung, 
sondern dessen Stärken und Kompetenzen, sowie die „selbstheilenden Kräfte“ der 
betroffenen Person (vgl. ebd. S. 214). Die Empowerment-Philosophie entstammt 
ursprünglich der Bürgerrechtsbewegung „Black Empowerment“ 1941 in den USA, 
die zum Ziel hatte, der unterdrückten schwarzen Minderheit Amerikas ihre 
Selbständigkeit, und damit ihre Würde, ihren Stolz durch Selbstermächtigung 
zurückzugeben. Im Kontext der Behindertenarbeit in Europa ist der Start der 
Empowerment-Bewegung in den 1970er Jahren anzusiedeln, die ihren Grundstein in 
sogenannten Selbsthilfegruppen (Independent Living, Krüppelbewegung etc.) findet. 
Die Absichten der Selbsthilfegruppen waren in erster Linie die Rückgewinnung von 
Selbständigkeit und Entscheidungsfreiheit über das eigene Leben (vgl. Herriger 2006 
S. 21ff.). 
Im Zusammenhang mit Qualitätskontrolle und Nutzerbefragung vermittelt 
Empowerment, dass  Menschen mit Behinderung „aktive und kompetente Experten 
in eigener Sache“ (Becker/Theunissen 2002 S. 1) sind, die am ganzen Qualitäts-
entwicklungsprozess im Allgemeinen und durch die Nutzerbefragung im Speziellen 
beteiligt werden müssen (vgl. ebd. S. 1).  Die Befragung soll nicht nur ein Instrument 
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zu Empowerment und Förderung der Entscheidungsfreiheit über das eigene Leben 
des Nutzers sein. Sie soll überdies der Messung der Lebensqualität, sowie der 
Beteiligung des Nutzers an der Gestaltung von Prozess- Struktur- und 
Ergebnisqualität dienen (vgl.  Becker/Theunissen 2002 S.1). 
3.3.1 Methoden der Nutzerbefragung 
Grundsätzlich sind die quantitative- und die qualitative Befragungsmethode zu 
unterscheiden. Beide Methoden können sowohl in mündlicher, als auch in 
schriftlicher Form durchgeführt werden.  
Die quantitative Methode der Befragung bedient sich eines vollstandardisierten 
Fragebogens oder Interviews und zeichnet sich durch geschlossene Fragen mit 
vorgegebenen Antwortmöglichkeiten aus (vgl. Wellenreuther 2000 S. 310f.). 
Die qualitative Methode erhebt die Daten mittels sogenannten teilstandardisierten 
Fragebogens oder Interviews, die aus offenen Fragen bestehen (vgl. Flick 2002 S. 
127). In der Praxis kommt bei Befragungen von Menschen mit geistiger Behinderung 
ein teilstandardisierter, also qualitativ auswertbarer Fragebogen  aber kaum zur 
Anwendung.  
Beide Methoden sollen im Folgenden kurz dargestellt werden, besondere 
Aufmerksamkeit soll dabei der quantitativen, schriftlichen Befragungsmethode 
zukommen, denn diese kommt in der Nutzerbefragung von Menschen mit geistiger 
Behinderung derzeit am häufigsten zur Anwendung (vgl. Gromann/Niehoff 1999, 
Janßen et al. 2003, Mesdag/Hitzel 2008). 
3.3.1.1 Qualitative mündliche Nutzerbefragung 
Die qualitative Nutzerbefragung wird in der Regel durch ein sogenanntes 
teilstandardisiertes- oder Leitfadeninterview erhoben. Dies bedeutet, dass das 
Interview frei geführt wird, es orientiert sich jedoch an zuvor entwickelten Items8 
(vgl. Flick 2002 S. 143). Diese Methode zeichnet sich durch offene Fragen aus und 
                                                 
8 Bezeichnet die einzelnen Unterfragen in einer Datenerhebung (vgl. Wellenreuther 2000 S. 333). 
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gibt dem Befragten dadurch Raum, selbst zu einem angesprochenen Thema zu 
assoziieren. Die Abfolge der zu befragenden Items ist frei wählbar, die 
Antwortmöglichkeiten sind unbeschränkt (vgl. ebd. S. 143). 
Ein Vorteil der Befragung mittels Interview ist die Möglichkeit der Berücksichtigung 
von eventuellen Schwierigkeiten in der Fragestellung. Bei Verständnis-
schwierigkeiten kann nachgefragt werden, es kann erklärt werden, es kann die 
Sprache vereinfacht werden und so an jeden einzelnen Klienten zum besseren 
Verständnis individuell angepasst werden.  
Neben dem Interview als Erhebungsmethode können zudem auch andere qualitative 
Forschungsmethoden, wie beispielsweise die multimediale Aufzeichnung, die 
teilnehmende Beobachtung, die Aufzeichnung von Randnotizen zur Anwendung 
kommen. Hierbei können wichtige Aspekte zutage treten, die für die Auswertung der 
Befragung wertvolle Informationen liefern (vgl. Mesdag/Hitzel 2008 S.181, Flick 
2002 S. 206ff.). 
Der Nachteil in der mündlichen qualitativen Befragung liegt im großen Zeitaufwand. 
Nicht nur das Gespräch von etwa 20-45 min. ist hier zu bemessen, sondern ebenso 
die Zeit für Vorbereitung und Auswertung. Aus diesem Grund kommt in der Praxis 
überwiegend das quantitative Befragungsverfahren zur Anwendung. 
3.3.1.2 Quantitative schriftliche Nutzerbefragung 
Auch quantitative Befragungen können, wie bereits beschrieben, in schriftlicher oder 
mündlicher Form erfolgen. Die Methode eines quantitativen Interviews zur 
Befragung von Menschen mit geistiger Behinderung konnte in der 
wissenschaftlichen Literatur nicht gefunden werden. Daher wird im Folgenden auch 
vertieft auf die schriftliche quantitative Methode eingegangen. Bei der quantitativen 
Nutzerbefragung werden meist geschlossene Fragen verwendet, die statistisch 
ausgewertet werden können. Hier geht es um die Erhebung von Informationen, die in 
Zahlen oder Werten ausgedrückt werden können. Aus diesen Zahlen wird in der 
Auswertung ein statistischer Mittelwert als Ausdruck der Zufriedenheit der Nutzer 
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generiert. Diese Vorgehensweise hat den entscheidenden Vorteil, dass der 
Zeitaufwand bei der Auswertung im Verhältnis zur qualitativen Befragung um ein 
Vielfaches geringer ist (vgl. Janßen et al. 2003 S. 279), da die Antwortmöglichkeiten 
im Fragebogen bereits kategorisiert sind. Die Abstufungen der Antworten sind meist 
in drei bis fünf Kategorien, von „Sehr gut“ über „Egal“ bis „Sehr schlecht“ eingeteilt. 
Bei der Befragung von Menschen mit geistiger Behinderung muss der Aufbau der 
Fragebögen zwar an die jeweiligen Bedingungen und Institutionen angepasst werden 
(vgl. Becker/Theunissen 2002 S. 3), sie beinhalten aber üblicherweise alle dieselben 
wesentlichen Aspekte. Dies sind Arbeit, Freizeit und soziales Umfeld.  
Auffallend ist, dass bisher fast ausschließlich Berichte über Befragungen in 
Wohnstätten zu finden sind (Gromann/Niehoff 1999; Becker/Theunissen 2002; 
Seifert 2006; Horst 2006; Mesdag/Hitzel 2008). Für eine Befragung in diesem 
Bereich wird folglich auch der Bereich Wohnen als eigener Punkt untersucht. 
Der Umfang und die Anzahl der Fragen sind ebenfalls sehr unterschiedlich. Ein 
Fragebogen beinhaltet ca. 20 bis 35 einzelne, meist geschlossene, sogenannte 
Ratingfragen (vgl. Wellenreuther 2000 S. 342f.). Diese sind durch Ankreuzen eines 
entsprechenden Feldes in einer Abstufung von meist fünf Antwortmöglichkeiten zu 
markieren. Zur Erleichterung des Verständnisses werden die Abstufungen der 
Antwortmöglichkeiten meist durch ein kleines Piktogramm, etwa in Form eines 
Smileys, gekennzeichnet.  
Zur Veranschaulichung soll im Folgenden ein quantitativer Fragebogen, wie er 
derzeit in Nutzerbefragungen zur Anwendung kommt, analysiert werden. Dadurch 
soll im Anschluss daran besser nachvollzogen werden können, welche Kompetenzen 
zur Beantwortung eines Fragebogens nötig sind. Außerdem ist die Analyse des 
Fragebogens aus dem Grund wichtig, weil er in der exemplarischen Nutzerbefragung 




Der Fragebogen, der nun analysiert werden soll, wurde mir dankenswerterweise vom 
ÖHTB9 Wien zur Verfügung gestellt. Er stammt aus einer Nutzerbefragung, die im 
Jahr 2007 stattfand. Bei einer Beteiligung von 90% der Klienten konnte in dieser 
Befragung eine „sehr hohe Zufriedenheit“ ermittelt werden (vgl. Stelmann 2008 S.7). 
Anzumerken ist, dass bei der Befragung von Nutzern, denen es aufgrund mangelnder 
Lesefähigkeit nicht möglich war, den Fragebogen zu beantworten, die Methode der 
teilnehmenden Beobachtung zur Datenerhebung mit einbezogen wurde (vgl. 
Stelmann 2008 S. 7). 
Der Fragebogen soll auf die Aspekte der visuellen Gestaltung, der Gestaltung der 
Fragen und Antwortmöglichkeiten, sowie auf den Umfang hin untersucht werden. Er 
wurde in Kooperation von ÖHTB und „die Partner.at“, Sozial- und Gesundheits-
management GmbH, für die selbständige Bearbeitung durch den Klienten 
entwickelt.10  
3.3.1.4 Aufbau des Fragebogens 
Das Deckblatt ist ansprechend, übersichtlich und einfach gestaltet. Der Titel in 
großen Lettern gibt direkt Auskunft über das Vorhaben. Die zwei Fragen: „Wie 
zufrieden sind Sie in Ihrer Werkstätte“? und: „Was gefällt Ihnen, was gefällt Ihnen 
nicht“? weisen den zu befragenden Klienten darauf hin, dass es um seine Meinung 
geht, die befragt wird. Verstärkt wird die Aufforderung durch den Satz: „Sagen Sie 
uns Ihre Meinung!“ (Abb. 1). Die grafische Darstellung von Hammer, Schürze und 
Uhr in einem kleinen Haus macht auch visuell deutlich, dass es um die Arbeit in der 
Werkstätte geht. Das Layout eines Fragebogens vermittelt dessen Wichtigkeit und 
soll dazu beitragen, dass der Fragebogen ernst genommen und motiviert ausgefüllt 
wird (vgl. dazu Wellenreuther 2000 S. 332f.). 
                                                 
9 ÖHTB: Österreichisches Hilfswerk für Taubblinde und hochgradig Hör- und Sehbehinderte. In 
diesen Einrichtungen werden Menschen mit Behinderungen aller Art betreut. 
10 Der vollständige Fragebogen ist im Anhang zu finden. 
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    Abb. 1 Deckblatt 
 
    Abb. 2 Hinweise zum Ausfüllen 
 
Die grafischen Darstellungen ziehen sich durch den gesamten Fragebogen, sind in 
Farbe, und meines Erachtens wichtig für die Verständlichkeit, besonders wenn die 
Lesefähigkeit des Befragten eingeschränkt ist. Die Antwortmöglichkeiten sind mit 
deutlichen, ebenfalls farbigen Smileys gekennzeichnet. Die Hinweise zum Ausfüllen 
sind in Form eines Beispiels zu Beginn des Fragebogens angeführt (Abb. 2). 
Der Hinweis auf die Anonymität fehlt bei diesem Fragebogen gänzlich, jedoch wird 
mit Ausnahme von Geschlecht und Alter auf die Aufnahme persönlicher Daten 
verzichtet. Somit kann die Anonymität als gewährleistet betrachtet werden. 
Die persönlichen Daten werden im Normalfall jedoch nicht an den Anfang des 
Fragebogens gestellt (vgl. Mayer 2009 S. 94f.), da sich der Befragte identifiziert oder 
identifizierbar fühlt. Dies kann das sogenannte „sozial erwünschte Antwortverhalten“ 
verstärken. Demnach geben die Befragten eine ihrer Meinung nach erwünschte 
Antwort, die aber nicht mit ihrer tatsächlichen Meinung übereinstimmt (vgl. ebd.). 
Daher werden die persönlichen Daten immer am Ende des Fragebogens erhoben. 
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3.3.1.5 Gestaltung der Fragen 
Der Fragebogen entspricht einem quantitativen, standardisierten Forschungsdesign, 
die Fragen sind thematisch gegliedert. Zu Beginn finden sich offene, sogenannte 
„Eisbrecherfragen“, die als Einstiegsfragen dienen und leicht beantwortet werden 
können (vgl. Wellenreuther 2000 S. 344). Die weiteren Items sind in Form von 
Aussagen verfasst, die mit „Ja“, „Passt“, „Geht so“, „Nein“ oder mit „Egal“ auf dem 
entsprechenden farblich gekennzeichneten Smiley angekreuzt werden können    
(Abb. 3).  
Gegen Ende finden sich die sogenannten „heiklen Fragen“, nämlich die nach der 
Beziehung zum Betreuungspersonal, sowie die Frage „Was gefällt Ihnen in der 
Werkstätte nicht?“ Die letzte Frage soll darüber informieren, ob der Fragebogen 
allein oder mit Hilfe ausgefüllt worden ist.  
In der Kategorie des „Lernens“, der „eigenen Wünsche“ und der „begleitenden 
Angebote“ findet sich jeweils Platz für eine freie Stellungnahme (Abb. 3). 
Im Allgemeinen sind die Fragen in leicht verständlicher Sprache verfasst. Im Bereich 
„Werkstätte/Arbeitsplatz“ findet sich Frage neun, eine sogenannte Gabelfrage: 
 
 „Ich möchte in… a) dieser Gruppe arbeiten 
b) in einer anderen Gruppe arbeiten 
c) woanders arbeiten  
 
 
Hier könnte sich das Problem stellen, dass der Klient nicht weiß, welche Gruppe 
gemeint ist. Außerdem ist der ganze Satz effektiv dreimal zu Ende zu lesen um erst 
dann eine Entscheidung treffen zu können. Die Komplexität dieser wichtigen Frage 
könnte zu Missverständnissen, und damit zu einer falschen Antwort führen (Abb. 4). 
 
Die Frage 14 „Meine Pausen sind angenehm.“ könnte in Bezug auf die Auswertung 
stärker differenziert werden, weil die Frage in keiner Weise berücksichtigt, welche 
Umstände an der Pause angenehm, oder unangenehm sein könnten. 
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   Abb. 4 Beispiel einer Gabelfrage 
 
 
   Abb. 5 Beispiel einer Frage 
 
Eher schwierig erscheint mir die Einbeziehung beider Geschlechter in einigen Fragen 
wie beispielsweise „Ich kann dem Betreuer/der Betreuerin sagen, was mir nicht 
passt.“ oder „Ich kann gut mit meinem Betreuer/meiner Betreuerin 
zusammenarbeiten.“ (Abb. 5). Abzuwägen wäre hier, ob angesichts möglicher 
Leseschwierigkeiten des Klienten, die Fragen zu Lasten des Verständnisses nicht 
unnötig verlängert werden.  
3.3.1.6 Gestaltung der Antwortmöglichkeiten 
Abgesehen von den Feldern, die für die freie Meinungsäußerung vorgesehen sind, 
sind alle Items in einer fünfstufigen Skala, der sogenannten Likert-Skala (vgl. 
Bortz/Döring 2006 S. 224), zu beantworten. Die visuelle Gestaltung ist übersichtlich, 
das Feld „Egal“ ist kleiner ausgefallen und könnte einen Einfluss auf das 
Antwortverhalten haben (Abb. 3,4,5). 
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3.3.1.7 Umfang des Fragebogens 
Der Fragebogen beinhaltet die Kategorien persönliche Angaben, Werkstätte, 
Arbeitsplatz, Arbeitszeit, begleitende Angebote, Mitbestimmung, soziales Umfeld 
und persönliche Wünsche. Diese Kategorien sind insgesamt mit 24 Fragen auf 7 
Seiten abgedeckt, und die Befragung soll nicht länger als 20 Minuten dauern (vgl. 
Stelmann 2008 S. 7). Die Anzahl der Fragen deckt sich auch in etwa mit den 
Fragebögen anderer Studien, die jeweils zwischen 20 und 35 Fragen aufweisen und 
etwa gleich viel Zeit in Anspruch nehmen (vgl. Janßen et al. 2003 S. 280; 
Mesdag/Hitzel 2008 S. 178).  
Der Aspekt des Umfangs des Fragebogens ist wichtig, denn mit Bezug auf Menschen 
mit geistiger Behinderung geben Becker & Theunissen zu bedenken, dass bei vielen 
Klienten die Gefahr der Überforderung durch einen zu großen inhaltlichen und 
zeitlichen Umfang der Befragung gegeben sei (vgl. Becker/Theunissen 2002, S. 2). 
Auch gemäß Kahn & Lütjen führe eine zu große Zeitspanne der Befragung bei vielen 
Klienten zur Überforderung (vgl. Kahn/Lütjen 2000, S. 6f.). 
Nachdem solch ein typischer quantitativer Fragebogen für die Nutzerbefragung 
geistig behinderter Menschen ausführlich dargestellt wurde, soll im Folgenden besser 
nachvollzogen werden können, welche Kompetenzen zur Beantwortung eines 
derartigen Fragebogens nötig sind. Denn im nächsten Abschnitt möchte ich auf diese 
Kompetenzen, die einer schriftlichen Befragung vorausgesetzt werden müssen, 
detailliert eingehen. Desweiteren soll auf diese Kompetenzen später im Bezug auf 
die besonderen Merkmale des Autismus noch einmal zurückgegriffen werden. 
3.4 Notwendige Kompetenzen zur Teilnahme an einer 
schriftlichen Befragung 
Um an einer schriftlichen Befragung erfolgreich teilnehmen zu können, bedarf es 
Kompetenzen, die als Voraussetzung für die Bearbeitung eines Fragebogens 
angesehen werden müssen. Sie sind nicht nur für den zu Befragenden von höchster 
Bedeutung, sondern auch für die Auswertung und damit für die Validität der 
28 
gesamten Umfrage. Diese Kompetenzen möchte ich im Folgenden darlegen. Sie 
stellen gewissermaßen einen Kernaspekt dieser Arbeit dar, auf den ich später, wie 
gesagt, noch einmal zurückkommen werde. Es muss nämlich in erster Linie darum 
gehen, inwiefern die nun folgenden Kompetenzen mit den Merkmalen des Autismus 
im Bereich der sozialen Interaktion, der Kommunikation und der besonderen 
Interessen und Verhaltensweisen übereinstimmen oder sich widersprechen. Dieser 
Vergleich wird dann die notwendigen Informationen liefern, um eine Aussage 
bezüglich der gestellten Forschungsfrage tätigen zu können.  
Die Kompetenzen zur Teilnahme an einer schriftlichen Befragung wurden in 
Anlehnung an die Klassifikation der sozialen Kompetenzen von Erpenbeck & von 
Rosenstiel (nach Schäfer 2007)  herausgearbeitet und lassen sich in folgende 
Bereiche gliedern: 
 
• Fach- und Methodenkompetenz 
• Sozial-kommunikative Kompetenz 
• Personale Kompetenz 
• Aktivitäts- und Handlungskompetenz 
 
Als Fachkompetenz kann sowohl das Lesen und Schreiben, aber auch das Verstehen 
und Beurteilungsvermögen im Sinne von „Der Nutzer als Experte in eigener Sache“ 
gesehen werden. Die Lesefähigkeit muss bei einer schriftlichen Befragung 
vorausgesetzt werden. Den gelesenen Text aber richtig zu verstehen, ist eine 
Kompetenz, die unumgänglich für die selbständige Bearbeitung des Fragebogens ist. 
Piktogramme oder Grafiken können hilfreich sein, sie können mitunter auch als 
störend im Sinne einer Reizüberflutung empfunden werden. Die Fachkompetenzen 
können demnach auch als kognitive Fähigkeiten bezeichnet werden.  
Die Methodenkompetenz umfasst Fähigkeiten im Bereich der Problemlösungs-
strategien. Hier kommen Fähigkeiten zum Tragen, welche die Herangehensweise an 
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die Bearbeitung des Fragebogens betreffen. Ebenso geht es um das Verhalten in 
Problemsituationen. Kann beispielsweise eine Frage nicht verstanden werden, so 
wird sie vielfach entweder mit „Ja“ beantwortet, oder übersprungen, da die 
Motivation zum weiteren Ausfüllen nachlässt (vgl. Höpflinger 2003). Um aber Hilfe 
anzufordern, ist ein Nachfragen, also ein aktiver Aufbau an Kommunikation 
notwendig, die wiederum eine weitere Kompetenz erfordert, nämlich die sozial-
kommunikative Kompetenz. 
Die sozial-kommunikative Kompetenz befähigt, auf andere zuzugehen, sich mit 
ihnen auseinanderzusetzen und aus eigenem Antrieb zu kommunizieren (vgl. Schäfer 
2007 S. 5f.). Wie bereits angesprochen, ist diese Kompetenz vor allem wichtig bei 
Problemen in der Bearbeitung des Fragebogens und muss als gegeben vorausgesetzt 
werden. 
Die personale- oder persönliche Kompetenz zeichnet sich durch ein reflexives 
Denkvermögen gegenüber sich selbst und der Umwelt aus. Diese Fähigkeit ist bei 
der Beantwortung der Items besonders gefordert. Der Befragte hat zu entscheiden, er 
muss Bilanz ziehen, abwägen, reflektieren, Wünsche formulieren. Schließlich geht es 
in der Befragung nicht um eine Momentaufnahme, sondern um eine generelle 
Aussage. Dies ist eine sehr abstrakte Leistung, die insbesondere geistig behinderten 
Menschen schwer fällt (vgl. Mesdag/Hitzel 2007 S. 178f.). 
Zuletzt soll ein Blick auf die Aktivitäts- und Handlungskompetenz geworfen werden. 
Sie bedeutet mit dem eigenen Willen so umzugehen, dass ein Ziel auch gegen 
Widerstände und Probleme erreicht werden kann. Dies würde im Falle einer 
Befragung etwa bedeuten, dass bei Verständnisproblemen Hilfe hinzugezogen wird. 
Aber auch der Konzentration kommt eine ebenso große Rolle zu, wie der 
Frustrationstoleranz. Vor allem die Konzentration lässt bei Menschen mit geistiger 
Behinderung sehr schnell nach. Damit der Fragebogen vollständig und ohne 
Überforderung ausgefüllt werden kann, wird der Umfang einer schriftlichen 
Befragung mit einer maximalen Anzahl von 25-30 Items empfohlen (vgl. Janßen et 
al. 2003 S. 280; Mesdag/Hitzel 2008 S. 178).  
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3.5 Zur Problematik der quantitativen  schriftlichen Befragung 
Die Quantitative Nutzerbefragung besticht durch ihren geringen Zeitaufwand und die 
im Verhältnis zur qualitativen Befragung relativ einfache Auswertung. Allerdings 
fällt die quantitative Befragung von geistig behinderten Menschen im Allgemeinen 
dahingehend auf, als ihre Ergebnisse fast unglaubwürdig positiv ausfallen (vgl. 
Mesdag/Hitzel 2008 S.178). Dies lässt auf ein allgemein positives Antwortverhalten 
der befragten Personen schließen und kann auf mehrere Gründe zurückgeführt 
werden. Einerseits fehlt in der quantitativen Befragung jegliches Material wie 
Beobachtungen oder Bemerkungen, welches Auskunft zur Befragung oder zu 
Handlungen, die zu den Antworten führen, geben könnte. Gerade diese Momente 
gelten aber als wichtiger Bestandteil für das Erfassen der Wirklichkeit in der 
Sozialforschung, denn oft wird eine Frage schriftlich sehr konträr im Vergleich zur 
mündlichen Befragung beantwortet (vgl. ebd. S. 181).  
Andererseits neigen Fragebögen, entgegen dem zuvor beschriebenen, oft zu 
Unübersichtlichkeit, ohne Piktogramme und ohne farbliche Hilfen. Aber auch die 
Formulierung der Fragen und ihr häufig sehr komplexer Inhalt führen dazu, dass sie 
nicht, oder falsch verstanden werden. Unklare Fragen werden meist übersprungen 
oder mit „Ja“ beantwortet, da die Bereitschaft zur Beantwortung, wie bereits 
erwähnt, nachlässt (vgl. Wellenreuther 2000 S. 31; Höpflinger 2003), und positiv zu 
antworten deutlich leichter fällt. Dies kann zu Verzerrungen in der Auswertung 
führen (vgl. Mesdag/Hitzel 2003 S. 180).  
Ein ganz grundlegendes Problem stellt sich in der Tatsache dar, dass der Nutzer oft 
keine Vergleichsmöglichkeiten hat. Wenn da etwa die Frage: „Sind Sie zufrieden mit 
Ihrer Werkstätte?“ gestellt wird, bleibt offen, ob überhaupt Erfahrungen mit anderen 
Werkstätten bestehen. Solche Hinweise müssten in der Befragung geklärt werden 
und entsprechend in die Auswertung mit einfließen (vgl. ebd. S. 179).  
Da als Folge dieser Probleme sogenannte „neutrale Helfer“ zur Befragung eingesetzt 
werden, soll im folgenden Kapitel ergründet werden, ob der Einbezug von externen 
Assistenzpersonen die angesprochenen Schwierigkeiten lösen kann. 
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3.5.1  „Neutrale Helfer“ – Externe Assistenz bei der Nutzerbefragung 
Um auch Nutzer mit kognitiven Beeinträchtigungen über ihre Zufriedenheit befragen 
zu können, ging man in jüngeren Untersuchungen dazu über, den Fragebogen mit 
externen, sogenannten neutralen Helfern oder externen Interviewern ausfüllen zu 
lassen. Durch diese Maßnahme sollte das Problem des Verstehens der einzelnen 
Items gelöst werden. Die Fragen können so durch die Mitarbeiter wiederholt, oder 
gegebenenfalls mit anderen Worten neu gestellt werden. In vielen Untersuchungen 
wurden hierzu Studenten einer (heil-) pädagogischen Hochschule, bzw. Universität 
herangezogen (vgl. Janßen et al. 2003, Seifert 2006, Mesdag/Hitzel 2008).  
Janßen argumentiert für die Durchführung von Befragungen durch externe 
Interviewer auch mit dem Personenschutz, mit der Anonymität der Befragten. Die 
Anonymität ist deswegen so wichtig, da der soziale Druck, dem der Nutzer aufgrund 
seines Abhängigkeitsverhältnisses vom Betreuer ausgesetzt ist, während der 
Befragung so weit als möglich ausgeschlossen werden muss. Sozialer Druck kann 
das Antwortverhalten deutlich beeinflussen und zu falschen oder verzerrten 
Ergebnissen führen. Gromann & Niehoff beschreiben in diesem Zusammenhang das 
Phänomen folgendermaßen: „Der soziale Druck, der auf Menschen mit geistiger 
Behinderung lastet, [ist] nicht zu unterschätzen. Sie sind vom Wohlwollen ihrer 
Betreuer abhängig. Von vielen Betroffenen werden kritische Äußerungen ängstlich 
vermieden“ (Gromann/Niehoff 1999 S. 161). Ob jedoch der soziale Druck allein 
durch die Inanspruchnahme neutraler Helfer tatsächlich gemindert werden kann, ist 
noch nicht wissenschaftlich erwiesen. 
Bei kritischer Betrachtung fällt auf, dass die einzelnen Items eines Fragebogens 
durch eine externe, neutrale Assistenzperson zwar wiederholt werden können, 
Missverständnisse sind aber dennoch nicht zu verhindern (vgl. Janßen et al. 2003 S. 
279). Ein Grund dafür wird in der Kommunikation zu finden sein, nämlich 
dergestalt, dass der Klient oft eine sehr eigene Sprache entwickelt und verwendet, die 
ein Betreuer erst im Laufe der Zeit zu verstehen lernt. Dementsprechend verstehen 
die externen Personen, welche die Befragung durchführen, diese individuelle 
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Sprache des Klienten nicht, oder falsch. Dieses Problem scheint mir noch zu wenig 
berücksichtigt und verantwortlich für Fehler in der Auswertung zu sein. Denn 
auffallend ist, dass trotz der externen Interviewer das allgemein positive 
Antwortverhalten nach wie vor als gegeben erscheint (vgl. Mesdag/Hitzel 2008). 
Gromann und Niehoff weisen im Zusammenhang mit dem Einsatz von externen 
Interviewern auch auf die Gefahr der Manipulation hin, obwohl gerade aus diesem 
Grund der Einsatz von Befragern zur Anwendung kommt. Denn die Neutralität 
dieser Helfer garantiere nicht die freie Meinungsäußerung der Klienten, so die 
Autoren. „Ist es nicht vorstellbar, dass sich z. B. Studenten ‚wünschen‘, dass die 
Befragten aus dem Wohnheim mit 48 Bewohnern in eine eigene Wohnung mit 
Betreuung ausziehen wollen, weil das ‚ihren‘ Vorstellungen eines ‚guten Wohnens‘ – 
nämlich integriert und normalisiert – eher entspricht? Diese Gefahr muss gesehen 
werden, wenn sie auch sicher kein Grund für die Nichtanwendung von 
Befragungsinstrumenten darstellt. Selbstbestimmung bedeutet eben auch die Freiheit 
zu Entscheidungen, die Befrager möglicherweise nicht nachvollziehen können“ 
(Gromann/Niehoff 1999 S. 162). Die Autoren sprechen hier den Versuchsleiter- oder 
Rosenthaleffekt an, bei dem der Versuchsleiter, in unserem Fall der neutrale Helfer, 
der externe Interviewer, seine eigenen Präferenzen einer Antwort sehr subtil und 
unbewusst dem zu befragenden Klienten vermitteln könnte11. Es drängt sich somit 
der Verdacht auf, dass bei der Beantwortung der einzelnen Items das Phänomen des 
sozial erwünschten Antwortverhaltens trotz des Einsatzes neutraler Helfer eine Rolle 
spielen könnte.  
Die Bezeichnung des „Neutralen Helfers“ oder „Neutralen Interviewers“ ist also 
kritisch zu hinterfragen. Die aufgezeigten Aspekte belegen, dass das Problem der 
Fehleranfälligkeit von quantitativen Nutzerbefragungen auch durch den Einsatz von 
Drittpersonen nicht gelöst werden kann. 
                                                 
11 Vgl. http://www.psychology48.com/deu/d/versuchsleitereffekt/versuchsleitereffekt.htm. 
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3.6 Zusammenfassung 
Um ein Qualitätsmanagement wirkungsvoll in der Heilpädagogik etablieren zu 
können, müssen sowohl die Anforderungen des Kundenkreises einer 
heilpädagogischen Einrichtung, als auch die pädagogischen Wertvorstellungen 
berücksichtigt werden. Eine Messung von Qualität durch die Überprüfung der 
Standards kann auf der Ebene der Struktur- und Prozessqualität als durchführbar 
erachtet werden. Im Bereich der Ergebnisqualität ist eine Messung und ein Vergleich 
mittels Standards schwierig, da die pädagogische Handlung zum einen auf die 
Mitarbeit des Klienten angewiesen ist, und zum anderen auf der individuellen 
Interaktion zwischen Betreuer und Betreutem beruht, die ausschließlich subjektiv 
gewertet werden kann.  
Die Nutzerbefragung zur Lebensqualität in heilpädagogischen Einrichtungen ist zum 
einen der Versuch, die Ergebnisqualität zu greifen und damit den Anforderungen des 
Geldgebers nachzukommen, andererseits soll damit auch dem Leitbild der 
Selbstbestimmung in der Heilpädagogik Ausdruck verliehen werden.  
Die Ausführungen von Gromann & Niehoff  (1999), Janßen et al. (2003) und zuletzt 
Mesdag & Hitzel (2008), stimmen überein, dass quantitative Zufriedenheits-
erhebungen geistig behinderter Menschen, wie sie derzeit in der Praxis vollzogen 
werden, falsche, oder verzerrte Ergebnisse liefern und fechten damit die Validität 
solcher Befragungen an. Eine Lösung wird in der Durchführung von qualitativen 
Befragungen gesehen, da mehr Randinformationen in die Auswertung einfließen. 
Hierzu gibt es aber noch keine gesicherten Erkenntnisse.  
Die Ergebnisse von Befragungen autistischer Menschen sind bis dato noch nicht in 
dieser Weise untersucht worden. Daher möchte ich nun auf den Themenkomplex des 
Autismus eingehen, um daran anschließend zu erörtern, ob eine Nutzerbefragung 
autistischer Menschen die notwendigen und relevanten Informationen zur 




Autismus als eine ganz besondere Art von Behinderung hat vor allem durch 
Verfilmungen und Nachzeichnungen autistischer Lebensgeschichten mittlerweile 
auch in der breiten Öffentlichkeit Bekanntheit erlangt. Sehr oft wird Autismus 
dadurch aber auch heute noch mit einer verkappten oder nicht erkannten Begabung, 
oder sogar mit Hochbegabung in Verbindung gebracht. Das Zusammentreffen von 
Autismus und Hochbegabung kommt zwar vereinzelt vor, jedoch stehen diese zwei 
Phänomene in keinerlei Zusammenhang und ihre Überschneidung ist derart gering, 
dass hier von einem Zufall ausgegangen werden muss. Das Erscheinungsbild von 
Autismus zeigt eher in die entgegengesetzte Richtung. Fritz Poustka von der Klinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in Frankfurt hat 
sich vor allem in jüngster Zeit intensiv mit dem Phänomen Autismus befasst und 
kommt zu dem Schluss, dass die „Überlappung von Autismus und qualitativen 
kognitiven Einschränkungen überzufällig hoch ist.“ ( Poustka et al. 2004 S. 1). 
Obwohl für die Öffentlichkeit meist hervorragende Fähigkeiten autistischer 
Menschen dokumentiert werden, handelt es sich bei Autisten meist um Menschen, 
die sich durch unterschiedlich ausgeprägte Einschränkungen kognitiver Art 
auszeichnen. Zudem fallen Autisten meist durch ihre besondere Sprache, sofern 
überhaupt vorhanden, durch merkwürdige soziale Interaktion, sowie durch 
besondere, teilweise merkwürdig anmutende Interessen und Verhaltensweisen auf.  
Autisten sind im Allgemeinen nicht in der Lage, ein eigenständiges Leben zu führen, 
weswegen sie in den meisten Fällen in sozialen Einrichtungen wie Wohnheimen und 
Tageswerkstätten betreut werden. 
Um dem Krankheitsbild des Autismus näher zu kommen, möchte ich einleitend den 
Begriff und die Definitionsgeschichte kurz aufrollen, um hernach auf die Ursachen 
und die besonderen Merkmale des Autismus vertiefend eingehen zu können. 
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4.1 Begriffsgeschichte und Definition 
Der Begriff Autismus stammt aus dem griechischen „αµτος“ und bedeutet „selbst“. 
Er wurde erstmals vom Schweizer Psychiater Egon Bleuler (1911) als medizinischer 
Begriff eingeführt. Mit diesem Fachausdruck beschrieb Bleuler eine schizoide 
Verhaltensweise, die sich besonders in einem gedanklichen Rückzug des Betroffenen 
zeigt. Helmut Remschmidt nennt ihn „Rückzug in eine gedankliche Binnenwelt“, 
einhergehend mit einem Abbruch von Kontakten zur Außenwelt, um sich seinen 
eigenen, träumerischen Gedanken hinzugeben (vgl. Remschmidt 2008 S. 9). 
Aufgegriffen wurde der Ausdruck des Autismus 1943 vom österreichischen 
Kinderarzt Leo Kanner, der zu diesem Zeitpunkt im Hopkins Hospital Baltimore die 
Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie errichtete. Im Rahmen seiner 
Veröffentlichung „Autistische Störungen des affektiven Kontakts“ (vgl. ebd. S.9 ) 
beschrieb Kanner die autistischen Merkmale als Form von einem Mangel am 
Bedürfnis sozialer Kontakte, einem Mangel an kommunikativen Fähigkeiten, sowie 
den Schwierigkeiten, abstraktes Material, wie beispielsweise Symbole, zu verstehen. 
Darüber hinaus beschrieb Kanner ein großes Interesse der Autisten an der unbelebten 
Welt oder an immer wiederkehrenden technischen Geräuschen. Ebenso beschrieb er 
eine sehr starke Empfindsamkeit auf Veränderungen ihrer gewohnten Strukturen, 
etwa den Tagesablauf oder ihre Umgebung betreffend. Kanner entdeckte aber auch 
Fähigkeiten, insbesondere gute Gedächtnisleistungen oder einen besonders großen 
Wortschatz bei sprechenden Kindern. Aus diesem Grund schloss Kanner eventuelle 
geistige Behinderungen im Zusammenhang mit Autismus gänzlich aus. Schwache 
intellektuelle Leistungen führte er stattdessen auf einen Mangel an Motivation 
zurück. Obwohl Kanner den Autismus zunächst als angeborene Krankheit beschrieb, 
ging er zweitweise auch von einem fehlerhaften elterlichen Verhalten als 
Krankheitsursache aus. 
Nahezu gleichzeitig (1944) veröffentlichte der Wiener Kinderarzt Hans Asperger, 
unabhängig von Kanners Erkenntnissen, seine Untersuchungen an autistischen 
Jungen. In seinem Beitrag „Autistische Psychopathen im Kindesalter“ beschrieb er 
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die Symptome  analog zu Kanner als eine angeborene Krankheit (vgl. ebd. S.9). 
Auch er beobachtete die autistischen Eigenheiten, wie Mangel an Konversation, 
Auffälligkeiten der sozialen Interaktion, wenig Einfühlungsvermögen anderen 
Personen gegenüber, sowie (auto-) aggressive Verhaltensweisen. Seinen 
Beobachtungen zufolge zeigten die Patienten aber weniger eine Entwicklungs-
verzögerung der Sprache, sondern vielmehr Auffälligkeiten in dessen Gebrauch. Die 
Sprache der Jungen zeichnete sich insbesondere durch eine fehlende Modulation, 
sowie in der Verwendung von Wortneuschöpfungen (Neologismen) und 
eigentümlicher Monologe aus. Die Fähigkeit zu echter Konversation war aber nicht 
gegeben. Ferner beschrieb Asperger eine merkwürdige Verhaltensweise in Gestik 
und Mimik, sowie das Fehlen des Blickkontakts während einer Konversation. Zuletzt 
schilderte Asperger neben den sozialen und kommunikativen Eigenheiten auch 
Auffälligkeiten im Bereich der Grob- und Feinmotorik, die sich beispielsweise in 
einer schwerfälligen, behäbigen Gangart zeigten. Asperger führte dies auf ein 
mangelndes Körpergefühl, sowie auf Probleme in der Koordination der Motorik 
zurück (vgl. Poustka et al. 2004 S.5f).  
In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts wurden vor allem Theorien des Autismus 
aus psychologischer, und psychoanalytischer Sicht entwickelt. Federführend waren 
in diesem Bereich vor allem Bruno Bettelheim und Niko Tinbergen. Obwohl Kanner 
bereits bei seiner Beschreibung autistischer Kinder von Auffälligkeiten im 
Säuglingsalter sprach und man daher von einer angeborenen Krankheit ausgehen 
konnte, etablierte sich in den 1970er Jahren die Meinung, Autismus sei als Folge 
einer gestörten Mutter-Kindbeziehung aufzufassen (vgl. Walter 2007 S. 95f.) 
Demnach wende sich das Kind von der Mutter ab, da es sich von ihr abgelehnt fühle. 
Diese Theorie führte zu einer indirekten Schuldzuweisung an die Eltern, 
insbesondere an die Mutter und löste dadurch schwere Schuldgefühle in ihr aus. Erst 
zu Beginn der 1990er Jahre konnte diese Theorie aufgrund der Ergebnisse 
neurobiologischer Untersuchungen autistischer Kinder nicht mehr gehalten werden 
und man ging nun davon aus, dass eine gestörte Mutter-Kindbeziehung nicht als 
37 
Ursache, sondern vielmehr als Folge des Autismus zu verstehen sei (vgl. Heyder 
2001 S. 31).  
Ab den 1980er Jahren begann die Autismusforschung neben den Ursachen vor allem 
kognitive Theorien zu den autistischen Symptomen zu erarbeiten.  
Zu erwähnen ist zunächst die Theorie einer Störung der sozialen Kognition, die bei 
autistischen Menschen insbesondere die eingeschränkte Fähigkeit, sich in andere 
Menschen hineinzuversetzen, andere Standpunkte zu verstehen und zu akzeptieren, 
aufzeigt (vgl. Müller 2007 S. 5).  
Die Theorie der Exekutivfunktionen beschreibt die eingeschränkte Fähigkeit 
autistischer Menschen, selbstständig Problemlösungsstrategien zu erarbeiten und 
zielgerichtet zu handeln. Ferner enthalten Exekutivfunktionen auch Impulskontrolle 
und Flexibilität in Denken und Handeln. Diese Fähigkeiten scheinen bei autistischen 
Menschen nicht, oder nicht zur Gänze ausgebildet zu sein (vgl. Klicpera/Innerhofer 
2002 S. 55).  
Zuletzt sei auf die Theorie der schwachen zentralen Kohärenz (Happé/Frith 2006) 
verwiesen, die autistische Verhaltensweisen, wie beispielsweise eine sehr 
ausgeprägte detaillierte Wahrnehmung zulasten einer überblicksmäßigen 
Wahrnehmung, als Folge einer veränderten Reiz- und Informationsverarbeitung 
erklärt. 
Auf diese Theorien wird später detailliert eingegangen. Diese kurze Beschreibung 
der kognitiven Theorien deutet aber bereits darauf hin, dass Autismus Auswirkungen 
im Bereich der sozialen Interaktion, der Kommunikation, so wie der speziellen 
Interessen und Verhaltensweisen zur Folge hat. 
Sowohl aus den Beschreibungen von Kanner und Asperger, aber auch aus den 
angesprochenen Theorien, sowie den jüngsten Beschreibungen des Autismus wie sie 
beispielsweise Susan Dodd (2007), Helmut Remschmidt (2008) oder Fritz Poustka 
(2004) veröffentlichten, möchte ich dieser Arbeit nun folgende Definition des 
Autismus zugrunde legen: 
38 
 
Autismus wird als eine tiefgreifende Entwicklungsstörung verstanden, die 
sich insbesondere in Auswirkungen auf die Kommunikation, die soziale 
Interaktion sowie die Interessen und Verhaltensweisen der Betroffenen 
manifestiert. 
 
Als „tiefgreifende Entwicklungsstörung“ ist das sogenannte autistische Spektrum zu 
verstehen, also die autistische Symptomatik in ihrer Gesamtheit (vgl. Remschmidt 
2008 S. 14). Da die Ausprägung der autistischen Symptome und Verhaltensweisen 
sehr divergent und individuell bezüglich ihrer Erscheinungsform ist, spricht man 
heute auch von einem Autistischen Kontinuum. Damit wird deutlich gemacht, dass 
es sich beim Autismus nicht um einzelne Kategorien an Symptomen handelt, die 
erfüllt oder gegeben sein müssen, um von Autismus zu sprechen. Es wird mit dieser 
Bezeichnung vielmehr deutlich gemacht, dass sich Autisten im Hinblick auf die 
Ausprägung der jeweiligen Merkmale innerhalb des Spektrums mehr oder weniger 
stark unterscheiden können (vgl. Poustka et al. 2004 S. 12). 
Im Folgenden soll nun ein Überblick über die Ursachen des Autismus gegeben 
werden, um anschließend die charakteristischen Merkmale dieser Krankheit besser 
nachvollziehen zu können. 
4.2 Ursachen des Autismus 
Heute werden vor allem genetische Faktoren, prä-, peri- oder postnatale 
Hirnschädigungen, neurobiologische und neuropsychologische (Dys-)Funktionen, 
sowie die Wechselwirkung dieser Einflussbereiche als Ursache für Autismus 
beforscht (vgl. Remschmidt 2008 S. 27ff; S. 57ff.). Im Folgenden werden diese 
Forschungsansätze kurz dargestellt. 
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4.2.1 Genetische Faktoren 
Forschungen im genetischen Bereich als Ursache für den Autismus stützen sich vor 
allem auf Familien- und Zwillingsstudien, die in den 1980er Jahren getätigt wurden. 
Diesen Studien zufolge ergibt sich eine hohe familiäre Häufung des Autismus. Das 
bedeutet, dass das Erkrankungsrisiko bei einem Geschwister eines autistischen 
Kindes 60 bis 100 mal so hoch ist als in der Durchschnittsbevölkerung (vgl. 
Remschmidt 2008 S. 29). Im Rahmen der Zwillingsstudien wurden die autistischen 
Verhaltensweisen von eineiigen Zwillingen mit jenen von zweieiigen Zwillingen 
verglichen. Das Ergebnis zeigte eine signifikant höhere Übereinstimmung der 
autistischen Merkmale eineiiger Zwillinge im Verhältnis zu zweieiigen 
Zwillingspaaren. In konkreten Zahlen ausgedrückt bedeutet dies, dass bei eineiigen 
Zwillingen rund 95,7% der Paare beide Kinder autistisch sind, bei zweieiigen ist 
diese Konstellation nur in 23,5% gegeben. Diese Forschungsergebnisse geben einen 
Hinweis darauf, dass es sich bei Autismus eindeutig um eine Veränderung im Erbgut 
handeln muss (ebd. S. 30f; Rollet/Kastner-Koller 2001 S. 4; Theunissen 2003 S. 
126). Aufgrund der technischen Entwicklung in der molekularbiologischen 
Forschung konnten Vergleiche der DNA ausgewertet werden. Dabei wurde 
festgestellt, dass Mutationen in den Chromosomen 1,3 und 13, sowie in den 
Chromosomen 15 und 7 auszumachen sind. Daher wird derzeit davon ausgegangen, 
dass es sich bei Autismus um eine sogenannte polygene Erkrankung handelt, das 
heißt, dass das Zusammenwirken von Defekten mehrerer Gene für diese Krankheit 
verantwortlich zu machen ist (vgl. Remschmidt 2008 S. 32; 58).  
Die Tatsache, dass Autismus eine genbedingte Krankheit ist, lässt überdies den 
Schluss zu, dass Autisten nach heutigem Stand nicht geheilt werden können. Dass 
aber die Symptome durch spezifische Förder- und Therapieformen gemildert werden 
können, steht insbesondere aus heilpädagogischer Sicht inzwischen außer Frage (vgl. 
dazu Rollet 2000). 
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4.2.2 Neurologische Faktoren 
Die Neurowissenschaft beschäftigt sich im Zusammenhang mit Autismus 
insbesondere mit der Erforschung von Veränderungen der Hirnstruktur. Dabei 
kommen sowohl neurobiologische als auch neuropsychologische Forschungs-
methoden zur Anwendung. Die Neurobiologie erforscht Auffälligkeiten in der 
Hirnfunktion bei Autisten. Die Neuropsychologie versucht, aufgrund von 
Veränderungen in der Hirnstruktur Theorien für die typisch autistischen 
Eigenschaften und Verhaltensweisen zu erklären. Die Neurowissenschaft kann mit 
ihren heutigen methodologischen Werkzeugen jedoch noch nicht erklären, woraus 
die eingeschränkten Hirnfunktionen resultieren. 
4.2.2.1 Neurobiologische Auffälligkeiten 
Im Bereich der Neurobiologie sieht sich die Forschung mit mehreren Studien 
konfrontiert, die weder eindeutig interpretierbar, noch aber replizierbar sind. Einig ist 
man sich lediglich in der Annahme, dass Autismus mit einer Störung der Funktion 
des zentralen Nervensystems einhergehen muss (vgl. Poustka et al. 2004 S. 32). 
Indizien dafür sind sowohl ein auffälliges EEG, ein erhöhter Serotoninwert12, sowie 
das mit Autismus sehr häufig einhergehende epileptische Anfallsleiden (vgl. ebd. S. 
32; Happé/Frith 1996 S. 1382). 
Aber auch in der Hirnstruktur selbst wurden von der Norm abweichende 
Eigenschaften gefunden. Die Veränderungen betreffen insbesondere eine erhöhte 
Zelldichte, sowie eine reduzierte Größe der Neuronen (Nervenzellen) im limbischen 
System13. Diese Erkenntnisse können aber noch nicht schlüssig interpretiert werden. 
Zu unsicher sind die Erkenntnisse im Hinblick darauf, ob sie tatsächlich nur 
Menschen mit Autismus zugeschrieben werden können, oder ob die abweichenden 
Eigenschaften nicht auch auf eine eventuelle zusätzliche geistige Behinderung 
zurück zu führen sind (vgl. Happé 1994 S. 31). Happé & Frith (1996) gehen von 
                                                 
12 Serotonin: Botenstoff (Transmitter), der u.a. Auswirkungen auf Stimmungsgleichgewicht, Schlaf und Körpertemperatur zeigt 
(vgl. http://www.netdoktor.de/Diagnostik+Behandlungen/Laborwerte/Serotonin-1482.html). 
13 Limbisches System: Bereich um das Hirnzentrum, das die Verbindung zwischen den einzelnen Hirnarealen gewährleistet 
(vgl. http://www.wissen.de/wde/generator/wissen/ressorts/gesundheit/medizin/index,page=1179446.html). 
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einer fehlenden neuronalen Vernetzung der einzelnen Hirnareale aus, das heißt, dass 
die jeweiligen Hirnregionen durch das limbische System unzureichend verbunden, 
beziehungsweise vernetzt sind (vgl. Happé/Frith 1996 S. 1389). 
Eine ganz besondere Rolle im Bezug auf autistische Verhaltensweisen scheinen die 
erst in den 1990er Jahren entdeckten sogenannten Spiegelneuronen in der frontalen 
Cortex einzunehmen. Man entdeckte deren Existenz zufällig in einer Untersuchung 
an Primaten. Diese Untersuchung ergab, dass die Spiegelneuronen nicht nur bei der 
Ausführung einer Tätigkeit aktiv sind, sondern auch, wenn ein anderes Individuum 
die Tätigkeit ausführt, also beim Zusehen (vgl. Poustka et al. 2004 S. 33). Daher wird 
angenommen, dass die Spiegelneuronen in engem Zusammenhang mit Imitation 
stehen. Imitation wiederum kann als Voraussetzung für bestimmte Lernvorgänge 
gesehen werden, aber auch als Voraussetzung für die Fähigkeit, sich in andere 
Menschen hineinzuversetzen, wie später noch aufgezeigt werden wird. Autisten sind 
keine „Selbstlerner“ (Rollet, 2001 S. 61). Dieser Umstand könnte folgerichtig seinen 
Ursprung in einer eingeschränkten Funktion der Spiegelneuronen haben und dafür 
verantwortlich sein, dass Autisten das Verhalten der Umgebung nicht nachahmen 
können. Als Folge stellen sich von früher Kindheit Schwierigkeiten bei der 
Rezeption und Interpretation der sozialen Umwelt ein. Aber auch Fähigkeiten, wie 
selbstständig Essen, sich Ankleiden oder der Umgang mit anderen Individuen; 
Fähigkeiten also, die durch Imitation ausgebildet werden, sind bei Autisten nur 
eingeschränkt verfügbar (vgl. Rollet 2001 S. 28).  
4.2.2.2 Neuropsychologische Erklärungsmodelle 
Die Neuropsychologie analysiert neurobiologische Erkenntnisse und versucht, daraus 
Theorien im Bezug auf die besonderen autistischen Verhaltensweisen zu entwickeln. 
Die Theory of mind ist aus der Forschung im Bereich der sozialen Kognition 
entstanden und beschreibt einen mentalen Prozess, nämlich die Fähigkeit, sich in 
andere Menschen hineinzuversetzen und eigene, sowie andere Meinungen, 
Emotionen und Gedanken zu verstehen und zu akzeptieren (vgl. Dodd 2007 S. 5f.).  
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Die Theory of mind entwickelt sich im Normalfall in einem Alter zwischen dem 
vierten und fünften Lebensjahr. In diesem Alter entwickelt sich ein Verständnis 
dafür, dass es andere Individuen gibt, die andere Gedanken oder Überzeugungen 
haben. Kinder in diesem Alter lernen diese zu verstehen und zu akzeptieren. Ferner 
entwickelt sich die sogenannte geteilte Aufmerksamkeit (joint attention) auf einen 
Gegenstand. Dies bedeutet, dass nicht mehr nur auf das gezeigt wird, was man haben 
möchte, sondern, dass etwa ein Kind auf eine Blume deutet, die es der Mutter zeigen 
möchte. Die Aufmerksamkeit wird mit der Mutter geteilt, und gemeinsam auf einen 
Gegenstand gerichtet (vgl. Dodd 2007 S. 5f.). 
Autistische Menschen haben Probleme im Bereich der geteilten Aufmerksamkeit auf 
einen Gegenstand und generell Mühe, sich in andere Personen hineinzuversetzen. 
Ferner haben sie Schwierigkeiten, sowohl ihre eigenen Emotionen, Gedanken und 
Verhaltensweisen, wie auch die der Umwelt zu erkennen, zu verstehen und 
wiederzugeben (vgl. Happé/Frith 1996 S. 1385; Dodd 2007 S. 74). Dodd beschreibt 
Autisten im Bezug auf die eingeschränkte Theory of mind als „Gedankenblinde“ 
(Dodd 2007 S. 6), die der Meinung sind, ihr soziales Umfeld teilt mit ihnen dieselben 
Gedanken, Auffassungen und Emotionen. Durch Einschränkungen in der Fähigkeit 
der Theory of mind können auch Stimmungen, Anekdoten oder Sarkasmen, sowie 
abstrakte Begriffe nicht richtig verstanden werden. Eine weitere Auswirkung besteht 
in der mangelnden Fähigkeit, Gestik und Mimik zu verstehen und adäquat 
einzusetzen (vgl. Happé/Frith 1996 S.1385ff.). Diese Fähigkeit ist aber von zentraler 
Bedeutung für einen adäquaten interaktiven Umgang mit der sozialen Umwelt. Die 
Theory of mind  liefert somit Hinweise, die zu einem besseren Verständnis der 
autistischen Verhaltensweisen führen können. 
Autisten können nur schwer die Intonation der Sprache entschlüsseln. Dies hängt 
insofern mit der eingeschränkten Theory of mind zusammen, als Autisten durch die 
Probleme im Bereich der geteilten Aufmerksamkeit nicht in der Lage sind, 
bestimmte menschliche Geräusche oder Laute zu präferieren, sich auf ein Geräusch 
zu konzentrieren (vgl. Poustka et al. 2004 S. 30). Dieser Umstand könnte ein Grund 
dafür sein, dass Autisten andere Individuen wie ein Ding behandeln und ihre eigenen 
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Interessen teilweise mit Vehemenz durchsetzen. Führt man sich vor Augen, welche 
Auswirkungen eine eingeschränkte Theory of mind auf die soziale Interaktion hat, so 
ist es nicht schwer nachzuvollziehen, dass Autisten außerordentlich große 
Schwierigkeiten haben, sich in der sozialen Umwelt zu integrieren, beziehungsweise 
integriert zu werden. 
Die Theorie der Exekutivfunktionen geht davon aus, dass im Normalfall ein 
Hirnareal, das sogenannte Arbeitsgedächtnis, zuständig für eine zielgerichtete 
Handlungsplanung und deren Ausführung ist (vgl. ebd. S. 30f). Dominik Gyseler von 
der Hochschule für Pädagogik in Zürich beschreibt den Ablauf einer kontrollierten 
Handlung folgendermaßen: „Um Handlungen kontrolliert ausführen zu können, muss 
man sich die Abfolge von Teilhandlungen vorstellen können (Planung), man muss in 
der Lage sein, auf veränderte Bedingungen einzugehen (mentale Flexibilität) und 
bestimmte Handlungstendenzen unterdrücken können (Impulskontrolle). Sind diese 
Voraussetzungen nicht gegeben, so wiederholen sich einzelne Handlungsabfolgen 
fortwährend – es kommt zu Perseverationen14.“ (Gyseler 2007 S. 107). Exekutiv-
dysfunktionen lösen also die für Autismus sehr typischen Verhaltensweisen, wie 
beispielsweise das vehemente Beharren auf gleichbleibenden Strukturen, oder 
repetitiven Verhaltensweisen und Stereotypien aus. 
 Happé & Frith sind der Auffassung, Schädigungen im Bereich des 
Arbeitsgedächtnisses wirken sich auf die Eigenschaften des gesamten autistischen 
Spektrums aus, weisen aber gleichzeitig darauf hin, dass Exekutivdysfunktionen 
nicht spezifisch für Autisten gesehen werden dürfen. (vgl. Happé/Frith 1996 S. 
1387). Dennoch können autistische Verhaltensweisen wie stereotype und repetitive 
Verhaltensweisen, Konzentrationsschwierigkeiten und dergleichen aus einem Defizit 
der Exekutivfunktionen resultieren. Allerdings können nicht alle autistischen 
Verhaltensweisen auf eine Dysfunktion des Arbeitsgedächtnisses zurückgeführt 
werden. Die Theorie der Exekutivfunktionen ist nicht in der Lage zu erklären, warum 
                                                 
14 Verharren in sich wiederholenden Gedankengängen 
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beispielsweise einige sogenannte höhere Funktionen, also kognitive Fähigkeiten, bei 
autistischen Menschen teilweise völlig intakt sind (ebd. S. 1388). 
Die Theorie der schwachen zentralen Kohärenz wurde von Uta Frith 1989 
entwickelt und setzt zunächst voraus, dass das Denken, die Wahrnehmung und 
Verarbeitung von Reizen im Normalfall durch die zentrale Kohärenz bestimmt 
werden (vgl. Poustka et al. 2004 S. 31). Damit ist gemeint, dass Reize normalerweise 
immer in einem Bezugsystem zu anderen Reizen und Informationen wahrgenommen 
werden. Menschen, Objekte und Situationen werden demgemäß immer in einem 
bestimmten Kontext, als gewissermaßen zusammenhängendes Gefüge wahr-
genommen.  
Ist nun diese zentrale Kohärenz schwach ausgebildet, werden Reize ohne einen 
Kontext, zusammenhangslos wahrgenommen. Ein Beispiel dafür ist die Mühe 
autistischer Menschen hinsichtlich des reflexiven Denkvermögens. Denn diese 
Fähigkeit ermöglicht, sich selbst in den Kontext der sozialen Umwelt zu stellen, ein 
Urteil zu bilden und dementsprechend zu handeln. 
Diese Theorie könnte einen Anhaltspunkt dafür geben, warum autistische Menschen 
nur schwer in der Lage sind, Emotionen und Verhaltensweisen anderer zu 
interpretieren, zu verstehen und adäquat zu reagieren. Die Theorie der schwachen 
zentralen Kohärenz könnte weiter eine Erklärung dafür sein, dass autistische 
Menschen sehr häufig in der Lage sind, kleinste Details eines Objektes zu erfassen. 
Diese Fähigkeit nennt sich lokale Wahrnehmung. Die Reize werden isoliert 
wahrgenommen, ohne jedoch den Überblick für Zusammenhänge eines Objektes 
(globale Wahrnehmung), oder einer Situation zu gewinnen (vgl. Happé/Frith 1996 
S.1388; Müller 2007 S. 8ff.). Neueren Untersuchungen zufolge kann die Theorie der 
detaillierten Wahrnehmung weitgehend bestätigt werden. Hingegen konnte die 
Theorie der schwachen zentralen Kohärenz als Erklärung zur globalen 
Wahrnehmungsstörung nicht in allen Fällen als spezifisch autistische Eigenheit 
bestätigt werden (vgl. Müller 2007 S.13; Happé/Frith 1996: Poustka et al. 2004 S. 
31). 
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Diese zuvor angesprochenen Theorien geben einen Einblick, woraus autistische 
Verhaltensweisen resultieren. Dieser Einblick erscheint mir wichtig, um die 
spezifischen Merkmale des Autismus, die später dargestellt werden, besser erfassen 
zu können. 
4.2.3 Autismus als Wechselwirkung  der einzelnen Ursachen 
Remschmidt (2008) geht davon aus, dass die eben dargestellten Theorien des 
Autismus miteinander in Wechselwirkung stehen. Die mit Autismus einhergehenden 
Störungen können demzufolge einen negativen Einfluss auf die gesamte Entwicklung 
des Betroffenen haben. Eine rückständige Gesamtentwicklung hat wiederum Einfluss 
auf die soziale Interaktion, nämlich dergestalt, dass das soziale Umfeld einen 
unangebrachten, nicht dem Alter des Betroffen entsprechenden Umgang pflegt (vgl. 
Remschmidt 2008 S. 39). Dieser Aspekt stellt eine zusätzliche Verschärfung jeder 
einzelnen Theorie dar, denn einerseits beeinträchtigt eine Wechselwirkung der 
Ursachen die Gesamtentwicklung des autistischen Menschen, andererseits verstärkt 
sie die autistischen Defizite.  
4.2.4 Zusammenfassung 
Die Ursachenforschung im Bereich Autismus fokussiert insbesondere die 
Erforschung der genetischen Disposition, wie auch die neuronalen Merkmale 
autistischer Menschen. Die entdeckten Veränderungen im genetischen Material, 
sowie in der Hirnstruktur und den Hirnfunktionen lassen darauf schließen, dass 
Autismus Folge eben dieser Veränderungen ist. Die Tatsache, dass Autismus 
genetische und neuronale Ursachen hat, lassen ebenfalls den Schluss zu, dass 
Autismus aus derzeitiger Sicht nicht heilbar ist. Obwohl die autistischen Symptome 
durch therapeutische Maßnahmen abgeschwächt und verbessert werden können, ist 
das Verständnis ihrer sozialen Umwelt gegenüber den Betroffenen unumgänglich, 
wenn das Problem der Wechselwirkung der einzelnen Ursachen durchbrochen 
werden soll. 
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Im Folgenden möchte ich nun auf die Eigenheiten des Autismus eingehen, um 
anschließend der Frage nachzugehen, ob und inwiefern eine Nutzerbefragung 
autistischer Menschen überhaupt möglich ist, was unter Bezugnahme auf die oben 
beschriebenen erforderlichen Kompetenzen beantwortbar sein wird. 
4.3 Die spezifischen Merkmale des Autismus 
Die anfangs dargelegte Definition von Autismus bringt zum Ausdruck, dass sich 
diese tiefgreifende Wahrnehmungsstörung vor allem in den Bereichen der sozialen 
Interaktion, der Kommunikation und der besonderen Interessen und Verhaltens-
weisen auswirkt. Im vergangenen Kapitel wurde aufgezeigt, dass die typisch 
autistischen Verhaltensweisen als Folge genetischer und neuronaler Veränderungen 
auszumachen, und daher nicht heilbar sind.  
Der nun folgenden Beschreibung der Merkmale des Autismus werde ich zum 
besseren Verständnis jeweils ein Beispiel aus meiner eigenen beruflichen Praxis 
anfügen. 
4.3.1 Die Soziale Interaktion 
Die Soziale Interaktion ist eng mit der Kommunikation verbunden und meint das 
wechselseitige aufeinander bezogene Handeln von Personen.15 Soziale Interaktion 
beruht auf Formen der gegenseitigen Wahrnehmung. Sie setzt eine Flexibilität in 
Aktion und Reaktion voraus, weil die soziale Interaktion nicht auf festgelegten 
Regeln beruht, sondern von der jeweiligen Situation abhängig ist und daher einer 
ständigen Veränderung unterliegt. Dadurch wird sie zu einem hochkomplexen 
Konstrukt, das eine große Flexibilität und Anpassungsfähigkeit erfordert. Für den 
Aufbau sozialer Interaktion ist nicht nur die verbale Kommunikation von Bedeutung, 
bereits im Kleinkindesalter wird im Normalfall durch non-verbale Kommunikation 
wie Blickkontakt, Gestik und Mimik soziale Interaktion zu der Bezugsperson 
aufgebaut (vgl. Dodd 2007 S. 94). Soziale Interaktion bedeutet aber auch, den 
                                                 
15 Vgl. http://www.stangl.eu/psychologie/definition/Interaktion.shtml. 
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anderen zu akzeptieren, dessen Standpunkte, Meinungen, Emotionen und 
Handlungen zu verstehen und anzuerkennen. Weiter bedeutet diese Fähigkeit, sich in 
den anderen hineinversetzten zu können (Theory of mind). Da Autisten diese 
Fähigkeit fehlt, sie „von Natur aus nicht sozial“ (Dodd 2007 S. 93) sind, stellt die 
soziale Interaktion für diese Menschen eine große Herausforderung dar. 
Autistische Menschen haben im Allgemeinen kein Interesse, auf andere Menschen 
zuzugehen. Sie sondern sich meist ab und verhalten sich ihnen gegenüber 
gleichgültig. Oft scheint es, als würden sie das Gegenüber nicht einmal wahrnehmen. 
Sie dulden die Annäherung anderer Menschen, zeigen aber wenig oder keine 
Gefühle. Bei Körperkontakt versteifen sich einige, für andere scheint es eine 
regelrechte Qual zu sein. (vgl. Aarons/Gittens 1994 S. 24; Dodd 2007 S. 51).  
 
BEISPIEL: Als ein ehemaliger, sehr beliebter Mitarbeiter nach längerer Zeit wieder einmal zu Besuch 
kommt, sitzt Thomas, ein Autist, gerade auf der Couch. Mein ehemaliger Kollege freut sich sehr, Thomas 
wieder zu sehen, doch dieser begrüßt ihn lediglich mit „Hallo Michael“. Ich frage ihn, ob er sich freut, 
Michael wieder zu sehen. Er antwortet mit „Ja“. Michael geht auf Thomas zu, setzt sich zu ihm, umarmt 
ihn zur Begrüßung. Doch Thomas wendet sich von ihm ab, setzt sich weg von Michael. Seine Umarmung 
scheint ihm unangenehm zu sein, und als er mit ihm spricht, sieht er ihn nur selten und ganz kurz an. 
 
Dieses Beispiel zeigt deutlich die eingeschränkte Fähigkeit auf andere zuzugehen 
und Emotionen zu zeigen. In diesem Fall hat Thomas den ehemaligen Kollegen sehr 
wohl wahrgenommen und ihn auch begrüßt, jedoch können Menschen, die mit 
autistischen Störungen nicht vertraut sind, durch solche Verhaltensweisen sehr 
verunsichert werden. Thomas hat den ehemaligen Arbeitskollegen begrüßt, wie 
früher jeden Tag. Thomas konnte sich nicht auf die veränderte Situation einstellen 
und flexibel auf das Erscheinen von Michael reagieren und seiner Freude Ausdruck 
verleihen. Ihm fehlen sowohl das Erkennen der Divergenz sozialer Beziehungen, als 
auch die Flexibilität, angemessen zu reagieren. 
Es kommt aber auch vor, dass Autisten sehr wohl, und dann sehr eindringlich, auf 
andere Menschen zugehen können. Dabei spielt es kaum eine Rolle, ob ihnen dieser 
48 
Mensch bekannt ist oder nicht. Der Grund für diese Kontaktaufnahme besteht meist 
in ihren speziellen Interessen oder stereotypen Denk- und Verhaltensmustern. Bei der 
sozialen Interaktion, insbesondere bei der Kontaktaufnahme, besteht jedoch nur ein 
begrenztes Verständnis für die subtilen Regeln sozialen Verhaltens (vgl. 
Aarons/Gittens S. 24). Daher können für Außenstehende missverständliche 
Situationen entstehen. 
 
BEISPIEL: Eine zukünftige Praktikantin ist eingeladen, um sich vorzustellen und die Werkstätte zu 
besichtigen. Da es bereits 15:00 Uhr ist, sind die Klienten im Eingangsbereich versammelt, um sich für 
den Heimweg bereit zu machen. Die Praktikantin klingelt an der Tür. Als ihr die Türe geöffnet wird und 
sie hereinkommt, stürmt der 23-jährige Christian auf die Praktikantin zu und fragt: „Wie alt – wie alt – 
wie alt“? Dabei geht er so impulsiv und nahe auf die Praktikantin zu, dass diese, fast erschrocken ein zwei 
Schritte zurückweicht. Da sie ihn nicht versteht und daher nicht antwortet, fragt er erneut: „Wie alt – wie 
alt – wie alt“? Jetzt versteht ihn die verdutzte Praktikantin und teilt ihm sofort ihr Alter mit, worauf sich 
Christian von ihr abwendet. 
 
Dieses Beispiel veranschaulicht, dass autistische Menschen sehr wohl in der Lage 
sein können eine Interaktion aufzubauen, doch ist diese Verhaltensweise nicht als 
sinnvolle soziale Interaktion zu betrachten, vielmehr ging es Christian in diesem Fall 
um das Ausleben eines stereotypen Denk- bzw. Verhaltensmusters, einer 
Perseveration, wie sie durch die Theorie der Exekutivfunktionen erklärt wird. Eine 
sinnvolle Konversation war hier aber nicht möglich. Wurde seine Frage einmal nicht 
beantwortet, konnte Christian teilweise sehr energisch bis autoaggressiv reagieren. 
Später verlagerte sich sein Interesse und statt nach dem Alter zu fragen begann er, 
sich sehr intensiv nach dem Familienstand zu erkundigen.  
Diese zwei Beispiele zeigen die unterschiedlichen Ausprägungen sozialen Verhaltens 
autistischer Menschen, die Susan Dodd in einem Kontinuum hinsichtlich ihrer 
Ausprägung von „unnahbar“ über „passiv“ bis „aktiv-aber-sonderbar“ charakterisiert 
(vgl. Dodd 2007 S. 95). 
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4.3.1.1 Distanzverhalten 
Bei sozialer Interaktion neigen Menschen mit Autismus dazu, die körperliche 
Distanz zu vergrößern oder zu wahren. Dabei zeigt sich dieses Verhalten besonders, 
wenn Kontakt zum Autisten aufgenommen wird. Eine weitere Verstärkung dieses 
Verhaltens zeigt sich in einer Konversation im Stehen, sowie innerhalb einer 
größeren Gruppe. Schwächer wird die Tendenz des Distanzverhaltens dagegen in 
einer Einzelsituation, sowie in einer Gesprächssituation im Sitzen (vgl. 
Klicpera/Innerhofer 2002 S. 106f.). 
 
BEIPSIEL: Martin wohnt alleine in einer Wohnung und erzählt mir während der Arbeit gerne und 
detailliert, was ihn gerade beschäftigt. An einer Wand seiner Wohnung hat sich ein Schimmelpilz 
gebildet. Er erzählt mir die Geschichte in allen Einzelheiten und ich nehme mir vor, sein Distanzverhalten 
zu beobachten. Wir stehen in der Holzwerkstatt. Unauffällig gehe ich einen Schritt auf ihn zu. Ebenso 
unauffällig weicht dieser einen Schritt zurück. Um einen Zufall auszuschließen nähere ich mich ihm ein 
weiteres Mal, und wieder weicht Martin einen Schritt zurück. Am Ende der Konversation stehen wir am 
anderen Ende des Raumes, Martin fällt das nicht auf. 
 
Martin ist einer derjenigen Autisten, die nach Susan Dodd im Bereich der sozialen 
Interaktion als „aktiv-aber-sonderbar“ charakterisiert werden kann. Er hat sehr viele 
soziale Situationen, Sätze oder Satzteile auswendig gelernt, manchmal passt seine 
Reaktion in die Situation, manchmal auch nicht. Christian Klicpera und Paul 
Innerhofer erklären das Distanzverhalten als eine Art Rückzug in sich selbst als 
Folge einer Überforderung in der sozialen Interaktion (vgl. Klicpera/Innerhofer 2007 
S. 107). Martin ist sehr mutig in seinem Sozialverhalten. Er beginnt von sich aus eine 
Konversation, ist dabei jedoch sehr unsicher. Sein Distanzverhalten kann daher als 
Schutz, oder als Suche nach Sicherheit interpretiert werden. 
4.3.1.2 Blickkontakt 
Autistische Menschen zeigen die Tendenz, Blickkontakt zu vermeiden. Oft wird das 
Gegenüber in einer sozialen Interaktion überhaupt nicht angesehen, oder die 
Blickkontakte sind nur sehr kurz. Manchmal ist der Blick eines Autisten auch leer, 
50 
als würde er durch einen Menschen hindurchsehen. Andere Menschen mit Autismus 
blicken nur schräg oder durch die Finger hindurch.  
Blickkontakt hat sowohl die Funktion der Informationsaufnahme, als auch eine 
kommunikative Funktion. Klicpera & Innerhofer erklären den mangelnden 
Blickkontakt damit, dass autistische Menschen nicht in der Lage sind, in einer 
sozialen Interaktion die nonverbalen Informationen wie Gestik oder Mimik zu 
interpretieren (vgl. Kap. 4.2.2.2). Umgekehrt sind sie dadurch nicht in der Lage, 
Gestik und Mimik adäquat einzusetzen. Mangelnder Blickkontakt kann aber auch als 
Ausdruck von Desinteresse an einer sozialen Interaktion gewertet werden (vgl. 
Klicpera/Innerhofer 2002 S. 106). 
4.3.2 Die Kommunikation  
Die Kommunikation besteht aus dem Senden und Empfangen von Botschaften. Das 
Senden einer Botschaft fällt in den Bereich der expressiven Kommunikation, das 
Empfangen und Verarbeiten von Information wird als Rezeptive Kommunikation 
bezeichnet. Dahinter steht die Intention, Gedanken, Ideen und Gefühle mit anderen 
teilen zu wollen. Kommunikation ist ein wechselseitiger Prozess, dessen Basis nicht 
nur das Senden und Empfangen von Information, sondern insbesondere auch das 
Interpretieren und Verstehen von Botschaften ist. Kommunikation bedeutet nicht nur 
den Austausch verbaler Informationen. Auch Körpersprache, sowie Hinweisreize aus 
der Umwelt tragen zum Verständnis des Empfängers maßgeblich bei. Damit 
Kommunikation auch kommunikativ ist, muss sie in einem sozialen Kontext 
stattfinden (vgl. Dodd 2007 S. 68). 
Autisten zeigen sowohl im Bereich der non-verbalen, als auch der verbalen 
Kommunikation Auffälligkeiten. Die Schwierigkeiten der Interpretation und des 
Einsatzes von non-verbaler Sprache, also der Körpersprache, sind bereits 
angesprochen worden (vgl. 4.2.2.2). Im Bereich der verbalen Kommunikation fallen 
Menschen mit Autismus insbesondere durch die sogenannte semantisch-
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pragmatische Störung, sowie durch eine Störung der expressiven und rezeptiven 
Kommunikation, der Intonation und Echolalie auf (vgl. Dodd 2007 S. 68ff.).  
Generell kann davon ausgegangen werden, dass autistische Menschen vor allem dann 
sprechen, wenn es um ihre eigenen Bedürfnisse, oder ihr ganz spezielles 
Interessensgebiet geht (vgl. Aarons/Gittens 1994 S. 82). 
4.3.2.1 Semantisch­pragmatische Störung 
„Die Semantik der Sprache bezieht sich auf die Fähigkeit, die Bedeutung von Worten 
und Sätzen zu verstehen und diese Worte und Sätze sinnvoll zu verwenden. Die 
Pragmatik der Sprache bezieht sich auf die Fähigkeit, zu wissen, was man in 
unterschiedlichen sozialen Kontexten sagt“ (Dodd 2007 S. 71). Die Semantik und die 
Pragmatik sind demnach Grundvoraussetzung, damit Sprache tatsächlich als 
Kommunikation gewertet werden kann.  
Derzeit ist man sich noch uneinig, ob die semantisch-pragmatische Störung eine 
eigenständige Sprachstörung darstellt, oder ob sie als Teil der autistischen Störung, 
bzw. als Teil des autistischen Spektrums bezeichnet werden kann. Faktum ist aber, 
dass alle autistischen Menschen Beeinträchtigungen in der Kommunikation zeigen, 
deren Ausprägung jedoch sehr stark variiert (vgl. ebd. S. 78). 
Die semantisch-pragmatische Störung wirkt sich vor allem hinderlich auf die 
Entwicklung des Wortschatzes, aber auch hinsichtlich des adäquaten Einsatzes und 
Verständnissens von Form, Inhalt und Gebrauch der Sprache aus.  
 
BEISPIEL: Martin antwortet seit einiger Zeit auf sämtliche meiner Fragen, unabhängig vom Inhalt mit 
folgendem Einstieg: „Du Christoph, ich muss dir ehrlich gestehen…“ Als ich ihn frage, wie es denn 
seiner Mutter (sie ist krank) gehe, antwortet Martin „Du Christoph, ich muss dir ehrlich gestehen, ich 
habe gestern mit meiner Mutter telefoniert, und es geht ihr schon viel besser…“  
 
Martin ist nicht in der Lage, den richtigen Gebrauch des Begriffs „Geständnis“ zu 
verstehen und einzusetzen. Martin hat diese Wortfolge vermutlich irgendwo gehört 
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und auswendig gelernt. Mit Bezug auf Kinder mit dieser Störung bestätigt Susan 
Dodd dieses Beispiel indem sie schreibt: „Kinder mit semantisch-pragmatischer 
Störung neigen auch dazu, gehörte Sprache zu memorieren…“ (Dodd 2007 S.71). 
Dies zeigt sich unter anderem auch darin, dass autistische Menschen mit 
Begeisterung Reime, Ferse, oder rhythmische Werbesprüche aufnehmen und 
wiedergeben (vgl. Aarons/Gittens 1994 S. 82). 
 
BEISPIEL: Sehr oft am Montag kommt Markus in die Werkstätte und sagt vor sich hin: „Montag, 
Montag, Montag, Minus 10%, Minus 10%, Minus 10%, Beim Baumax, beim Baumax, beim Baumax…“  
 
Dieser Werbespruch in Form eines sehr rhythmisch gesprochenen Kanons ist für 
Autisten sehr ansprechend, weil er eben so stark rhythmisiert gesprochen werden 
kann. Wie später noch aufgezeigt werden wird, sind Autisten an allem was sich 
visuell oder akustisch rhythmisch wiederholt oder dreht sehr stark interessiert. 
Menschen mit einer semantisch-pragmatischen Störung haben im Allgemeinen 
Mühe, Emotionen und Gedanken anderer zu entschlüsseln und zu interpretieren. 
Weiter beeinträchtigt diese Störung die Fähigkeit, mit unbekannten sozialen 
Situationen adäquat und flexibel umzugehen. 
Ein weiteres Merkmal dieser Störung wirkt sich in der Form aus, dass geschriebener 
Text oft nicht verstanden wird, auch wenn die Lesefähigkeit durchaus gegeben ist 
(vgl. Dodd 2007 S. 71). Dies kann auch mit Bezug auf die Theorie der schwachen 
zentralen Kohärenz erklärt werden. Geschriebener Text wird nur in einzelnen Worten 
wahrgenommen und verarbeitet, der Zusammenhang der Worte in einem Satz kann 
jedoch nicht als zusammenhängendes Gefüge erkannt werden. Dadurch wird das 
Interpretieren des Inhalts eines gelesenen Satzes unmöglich. Dieser Umstand wird 
deutlich, wenn man dem Autisten aufträgt, den Inhalt eines gelesenen Textes mit 
eigenen Worten wiederzugeben. 
Zuletzt betrifft diese Art von Störung die Kommunikation dergestalt, dass 
Schwierigkeiten in der Interaktion in einer Gruppe von Personen auftreten. Ein 
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Autist ist nicht in der Lage zu erkennen, wann er im Gespräch an der Reihe ist. Die 
erwähnten Probleme im Bereich des Interpretierens und Einsatzes der Körpersprache 
ist ebenfalls auf die semantisch-pragmatische Störung zurückzuführen. Ebenso fällt 
es sehr schwer, in einem Gespräch beim Thema zu bleiben (vgl. Dodd 2007 S. 71). 
4.3.2.2 Expressive Kommunikation 
Die Expressive Kommunikation bezeichnet die Fähigkeit, durch verbale, oder non-
verbale Kommunikation etwas ausdrücken zu können (vgl. Dodd 2007 S. 77f.).  
Im Bereich der verbalen Kommunikation sind damit Fähigkeiten gemeint wie: 
- Semantik der Sprache beherrschen (Worte, Ausdrücke, Sätze und auch 
abstrakte Begriffe und Redewendungen richtig zu verwenden) 
- Sprachverständnis 
- Empfang und Verarbeitung von Sprache, einschließlich die Fähigkeit 
zwischen gleichklingenden Worten zu unterscheiden, sowie Geräusche zu 
fokussieren und aufzunehmen  
- Jedes Wort klar auszusprechen (Artikulation) 
Im non-verbalen Bereich der expressiven Kommunikation weisen Autisten neben 
dem Theory of mind-Problem Schwierigkeiten in folgenden Bereichen auf: 
- Kommunikation in einer sozialen Umgebung (wissen, wann man in einem 
Gespräch an der Reihe ist, was man wann, wie und wo sagt) 
- Wichtiges von unwichtigem zu unterscheiden 
- Nonverbale Informationen zu verstehen 
Wie bereits beschrieben sind bei autistischen Personen generell Schwierigkeiten in 
der Kommunikation auszumachen, sie unterscheiden sich jedoch in ihrer 
Ausprägung. Dodd differenziert in Anlehnung an Louise Ulliana die Ausprägung der 
expressiven Kommunikationsbeeinträchtigung in schwer, moderat und leicht (vgl. 
ebd. S.79). 
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Autisten mit einer schweren Kommunikationsbeeinträchtigung sprechen meist nicht 
und werden daher auch als Mutisten bezeichnet. In Extremsituationen ist Schreien ihr 
einziges Ausdrucksmittel. Laute, die sie ausstoßen, dienen meist der 
Selbststimulation. Andere sprechen in Einwortsätzen, beginnen aber keine 
Kommunikation von sich aus. Ihre nonverbale Kommunikation ist minimal, sie 
benutzen keine Körpersprache und vermeiden häufig den Blickkontakt. Ihr 
Gesichtsausdruck ist flach, wodurch ihre wirklichen Emotionen meist verborgen 
bleiben. 
Betroffene mit einer moderaten Kommunikationsbeeinträchtigung nutzen meist nur 
einzelne Worte oder aber auswendig gelernte Satzgefüge. Echolalie wird in diesem 
Stadium der Beeinträchtigung am häufigsten beobachtet. Körpersprache kommt in 
Form von Gesten zum Einsatz, sie führen andere Personen zu dem Gegenstand den 
sie benötigen oder holen diesen selbständig. Der Blickkontakt ist teilweise 
vorhanden, jedoch meist flüchtig. 
 
BEISPIEL: Wenn Ronald etwas braucht, äußert er seinen Wunsch meist in der pronominalen Umkehr und 
beendet diesen Satz mit einem bestimmenden „Ja“. Bei einem Geburtstagsfest sind mehrere Stücke 
Kuchen übrig geblieben. Ronald möchte ein zweites Stück essen und fragt: „Willst du noch ein Stück 
Kuchen, ja.“ Die Betreuerin, die diese Formulierungsweise von Ronald bereits kennt sagt ihm, dass er 
sich noch eines nehmen darf. 
 
Dieses Beispiel zeigt einerseits deutlich die einfache Sprache der Autisten auf, 
andererseits aber auch, dass Menschen mit Autismus einzelne Satzgefüge auswendig 
lernen. Ebenso auffällig ist in diesem Satz die häufig vorkommende pronominale 
Umkehr. Autisten sprechen häufig in dieser Weise, was einerseits auf eine 
rückständige Sprachentwicklung, andererseits auf das Verharren in auswendig 
gelernten Sprachstrukturen, zurückzuführen ist (vgl. Klicpera/Innerhofer 2002 S. 
73f.). Die Expressive Kommunikation ist meistens weniger von Einschränkungen 
betroffen als die rezeptive Kommunikation.  
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Ein anderes Bild zeigt sich bei Autisten, die eine leichte Kommunikations-
beeinträchtigung aufweisen. Diese Personen sind meist gesprächig, und können sich 
in ganzen Sätzen artikulieren, die grammatikalisch auch überwiegend korrekt sind. 
Die Beeinträchtigung der Kommunikation in dieser Gruppe der Betroffenen wirkt 
sich etwa durch ein unangepasstes Stimmvolumen oder in einem unangepassten 
Sprachstil aus. So kann es beispielsweise vorkommen, dass ein Autist in der U-Bahn 
so laut spricht, dass sich die anderen Passagiere, teils ärgerlich, nach ihm umdrehen. 
Wenn man ihn darauf aufmerksam macht, so kann es vorkommen, dass er so leise 
weiterspricht, dass man ihn nicht mehr verstehen kann. Auch in solch einer Situation 
wird die semantisch-pragmatische Störung besonders deutlich.  
Der Blickkontakt kann gegeben sein, oft kommt es sogar vor, dass das Gegenüber 
angestarrt, oder die Körperdistanz massiv unterschritten wird (vgl. Dodd 2007 S. 79). 
4.3.2.3 Intonation 
Bei Personen mit Autismus stellt sich im Hinblick auf die Intonation dieselbe 
Schwierigkeit wie im Bereich der Körpersprache. Autisten können die Intonation 
nicht gezielt und kontextgemäß interpretieren und daher auch nicht adäquat 
einsetzen. Aus diesem Grund „variiert [sie] nach zufälligen Gesichtspunkten“ 
(Klicpera/Innerhofer 2002 S. 90). So wirkt die autistische Sprechweise bei den einen 
hölzern, monoton und steif, andere haben eher eine singende, sehr melodische 
Sprechweise, dies aber unabhängig vom Inhalt des Gesprächs. Auch Stimmvolumen 
und Sprachtempo können autistische Menschen, wie das Beispiel oben zeigt, nicht 
gezielt und kontextabhängig einsetzen. 
4.3.2.4 Echolalie 
Echolalie bedeutet das unmittelbare oder zeitversetzte Wiederholen des letztgehörten 
Satzes, Satzteils oder des letzten Wortes. Es ist bereits von Kanner als wesentliches 
sprachliches Merkmal autistischer Kinder festgestellt worden und betrifft über 75 
Prozent der autistischen Menschen (vgl. Klicpera/Innerhofer 2002 S. 83). Echolalie 
kommt zumeist bei denjenigen betroffenen Personen vor, welche in die Kategorie der 
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moderaten Kommunikationsbeeinträchtigung einzustufen sind. Gemäß Klicpera & 
Innerhofer dient die unmittelbare Echolalie der Aufrechterhaltung der Konversation, 
sie kann aber auch als Zustimmung bzw. als Aufforderung verstanden werden (vgl. 
ebd. S 85). Echolalie kann aber auch den Zweck erfüllen, ein Wort zu behalten, 
während es der Betroffene versucht zu verstehen. In diesem Falle ist die Echolalie 
meist zeitversetzt. Verzögerte Echolalie kann einige Sekunden bis Minuten nach 
einem gesprochenen Satz auftreten und dient oft als Strategie des Auswendiglernens 
(vgl. Dodd 2007 S. 80). 
Susan Dodd weist darauf hin, dass Echolalie nicht als unerwünschtes Verhalten 
interpretiert werden dürfe, sondern als ein Beginn der sprachlichen Bewusstwerdung 
zu interpretieren sei (vgl. ebd. S. 80). Klicpera & Innerhofer räumen hingegen auch 
ein, dass es Formen der Echolalie gebe, die keinen der zuvor gennannten Zwecke 
erfülle (vgl. Klicpera/Innerhofer 2002 S. 85). 
Ungewohnte Situationen, Gefühle der Überforderung, Stress oder für den 
Betroffenen belastende Aufgaben und Situationen können die Echolalie verstärken. 
Ebenso nimmt Echolalie zu, wenn die Sprache des Kommunikationspartners zu 
komplex ist und der Betroffene damit überfordert ist (Dodd 2007 S. 80). Bei einigen 
Autisten verschwindet das echolalische Verhalten mit zunehmendem Alter, andere 
hingegen kommen bis ins fortgeschrittene Erwachsenenalter aus dieser Phase nicht 
hinaus (vgl. ebd. S. 80). 
4.3.2.5 Rezeptive Kommunikation 
„Rezeptive Kommunikation ist der Prozess, in dem man die von einem anderen 
ausgesandte Botschaft interpretiert oder versteht“ (Dodd 2007 S. 82). Es geht also 
um das Aufnehmen, das Verarbeiten, das Verstehen und Interpretieren von verbaler 
oder non-verbaler Information. Meistens ist die rezeptive Kommunikation bei 
autistischen Menschen stärker beeinträchtigt als die expressive Kommunikation. 
Dieser Umstand führt oft zur Überforderung der Betroffenen, da die Fähigkeiten des 
Autisten von seiner Umwelt meist an der expressiven Kommunikation bewertet 
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werden. So wie die expressive Kommunikation, kann auch die Ausprägung der 
rezeptiven Kommunikation in schwer, moderat und leicht eingeteilt werden. (vgl. 
Dodd 2007 S. 82f.). 
Autisten mit einer schweren rezeptiven Kommunikationsstörung zeigen meist keine 
Reaktion auf die menschliche Stimme, und auf die Nennung ihres Namens reagieren 
sie nicht verlässlich. Einfachste Worte müssen teilweise mehrmals wiederholt und 
mit Gesten verdeutlicht werden. 
Bei einer moderaten rezeptiven Kommunikationsstörung reagieren Autisten auf 
einfache Hinweise oder Instruktionen, die Teil ihrer Tagesroutine sind. Sie können 
einfache Fragen beantworten und sprechen eher mit Menschen, die ihnen vertraut 
sind. 
Menschen mit einer leichten Beeinträchtigung haben ein sehr konkretes 
Sprachverständnis. Probleme bereiten ihnen Wörter mit mehrfachen Bedeutungen, 
sowie gleichklingende oder abstrakte Begriffe. Autisten mit einer leichten rezeptiven 
Kommunikationsstörung haben zudem Schwierigkeiten, wichtige Informationen 
einer Kommunikation zu erkennen und können sich in unwichtigen Details verlieren 
(vgl. ebd. S. 83). Hier ein Beispiel zum konkreten Sprachverständnis: 
 
BEIPSIEL: Ich bin am Anfang meines Betreuerberufes und sitze in einer Gruppe von sechs zum Teil 
autistischen Personen. Mit Marlene mache ich gerade ein Puzzle, als sie mir mitteilt, sie müsse aufs WC. 
Ich sage zu ihr: „Ja, dann geh schnell“ Marlene springt auf und rennt zur Toilette. Als ich mich darüber 
ärgern will, dass Marlene durch den Gang rennt, sagt mir meine Arbeitskollegin, dass ich gesagt habe, sie 
solle schnell gehen.  
 
Für Marlene – sie ist der Gruppe von Personen mit einer leichten rezeptiven 
Kommunikationsstörung zuzuordnen – war diese kleine Konversation völlig klar. 
Die Wörter waren einfach und die Situation Teil der Tagesroutine. Sie spricht in 




Autisten fallen durch ihre speziellen, eingeschränkten Interessensfelder, sowie durch 
ihre ganz eigenen, für den Laien sehr sonderbar anmutenden Verhaltensweisen auf. 
Ihre Interessensfelder sind zwar oftmals eingeschränkt, dafür aber sehr intensiv. 
Dodd nennt dies die „obsessive Beschäftigung mit nur einem Gegenstand oder 
Thema“ (Dodd 2007 S. 113). Am bekanntesten sind die speziellen Interessen des 
Auswendiglernens von Zugfahrplänen, Telefonbüchern und Ähnlichem, oder ein 
besonderes Interesse am Sonnensystem. Andere können stundenlang vor der 
Waschmaschine sitzen und zusehen, wie sich die Trommel dreht. Wiederum andere 
Autisten sind begeistert von wiederkehrenden mechanischen Geräuschen, wie 
beispielsweise der Spitzhammer von Straßenarbeitern. Ihre Alltagsroutine und ihre 
soziale Interaktion sind meist geprägt von diesen spezifischen Interessen. Eine 
weitere Auffälligkeit autistischer Menschen ist das strikte Festhalten an 
funktionslosen Routinen, eine sehr starke Bindung an Objekte und stereotype oder 
repetitive Verhaltensweisen (vgl. ebd. S. 113). 
4.3.3.1 Stereotypien 
Stereotypien sind Abläufe, Handlungen oder Bewegungen, die sich stetig 
wiederholen, und in ihrer Frequenz und Häufigkeit als exzessiv bezeichnet werden 
können. Solchen Aktivitäten kommt meist kein adaptiver Wert zu, das heißt, dass 
Stereotypien keine bewussten Zielsetzungen vorausgehen. Stereotypien wirken für 
einen Außenstehenden als funktionslose Handlungen, sie dienen dem Betroffenen 
aber meist zur Selbststimulation oder Selbstberuhigung. Die Häufigkeit stereotyper 
Handlungen bei Autisten ist sehr hoch. Nur bei etwa 3 Prozent autistischer Menschen 
können keine Stereotypien nachgewiesen werden (vgl. Klicpera/Innerhofer 2002 S. 
144). 
Beispiele für Stereotypien sind 
- Stundenlanges Drehen eines Bleistifts in den Fingern 
- Exzessives Schaukeln oder Wippen mit dem Oberkörper 
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- „Flattern“ mit den Armen, „Fächern“ mit der Hand vor dem Gesicht 
- Klopfen auf einen Gegenstand 
- Grimassieren 
- Hüpfen oder Rennen sowie allgemein motorische Unruhe wie Trippeln, im 
Kreis gehen, oder sich um die eigene Achse drehen. 
 
Stereotypien sind in ihrer Häufigkeit eher konstant, das heißt, es besteht kein 
Zusammenhang von stereotypen Handlungen und der Tageszeit, und es besteht auch 
kein regelmäßiger Zyklus. Stereotype Handlungen treten vermehrt bei Erregung, 
Überforderung, Stress, Unbehagen oder Frustration auf (vgl. ebd. S. 146f.).  
 
BEISPIEL: Stefan hat eine Freundin, die in derselben Einrichtung wie er selbst betreut wird. Und er 
ist sehr eifersüchtig. Ein anderer Klient unterhält sich in der Pause intensiv mit seiner Freundin. 
Stefan beginnt mit dem Oberkörper zu wippen. Das Wippen nimmt in der Intensität derart zu, dass 
man Angst hat, er schlägt sich seinen Kopf hinten an der Wand an. Plötzlich stößt er einen lauten 
Schrei aus. Eine Betreuerin eilt zu ihm um zu erfahren was passiert ist. Erst jetzt kann Stefan seine 
Eifersucht auf den anderen Klienten kommunizieren. 
 
Stefan ist nicht in der Lage, seine Gefühle zu kontrollieren und adäquat mitzuteilen. 
Die Gefühle seiner Freundin gegenüber, dem Kollegen, der seine Freundin in 
Beschlag nimmt, aber auch seine Gefühle sich selbst gegenüber, versucht er 
auszublenden und sich selbst zu beruhigen. Dadurch setzt das stereotype Verhalten 
ein (vgl. Dodd 2007 S. 121). Diese Art von Selbstberuhigung funktioniert manchmal, 
in diesem Fall aber war Stefan nicht in der Lage dazu. 
Andere Menschen mit Autismus hingegen zeigen stereotype Verhaltensweisen 
insbesondere bei positiven Erregungszuständen wie Freude, Spaß oder Glück. In 
diesen Fällen kann meist ein Rennen, Hüpfen, Flattern der Hände oder ein sehr 
schnelles Klatschen beobachtet werden.  
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BEISPIEL: Karin hat Geburtstag. Es steht ein Kuchen auf dem Tisch, die Kerzen brennen und die ganze 
Gruppe sitzt um den Tisch versammelt und singt das Geburtstagslied für sie. Karin singt auch kräftig mit 
und fächert intensiv mit den Händen vor ihrem Gesicht. Immer wieder während des Liedes springt Karin 
auf, rennt einmal durch den Raum und kommt an ihren Platz zurück.  
 
Eine Erklärung für das Verhalten von Karin kann in der Selbstberuhigung gesehen 
werden. Sie ist sehr aufgeregt, weil es ihr Geburtstag ist, der gefeiert wird. Die 
relativ ungewohnten visuellen Reize der Kerzen, die vielen Menschen um sie herum, 
der auditive Reiz des Geburtstagsliedes, sind für Karin keine Routine. Sie ist mit 
einer ungewohnt großen Fülle von Reizen konfrontiert. Mit ihrem stereotypen 
Verhalten versucht sie, bekannte angenehme Reize zu aktivieren und sich so zu 
beruhigen oder Ordnung in ihre Gefühlswelt zu bringen.  
Stereotypien sind also sich wiederholende, komplexe Handlungen, die in ihrer Art, 
Intensität und von ihrem Auslöser her sehr unterschiedlich sein können. Sie werden 
eingesetzt, um sensorische Reize, die als überraschend, unangenehm oder 
unerwünscht eingestuft werden, auszublenden. Umgekehrt können Stereotypien dazu 
dienen, angenehme sensorische Stimulationen zu erzeugen (vgl. Dodd 2007 S.121). 
4.3.3.2 Angst vor Neuem, Mangel an Flexibilität 
Autistisch behinderte Menschen scheuen Veränderungen in ihrem gewohnten 
Umfeld. Veränderungen bedeuten für sie Unsicherheit und lösen Ängste aus, die 
starken Protest, bis hin zu selbstverletzendem Verhalten hervorrufen können. Daher 
kann der Drang nach gleichbleibender Umgebung auch als zwanghaft eingestuft 
werden (vgl. Klicpera/Innerhofer 2002, S. 152). Verhaltensweisen, die zu der Gruppe 
eingeschränkter Flexibilität gezählt werden können, sind das Festhalten an 
gewohnten Strukturen oder Ritualen, sowie das Beharren auf einem oder einiger 
weniger Interessensgebiete. Aber auch eine bestimmte Art zu gehen, oder einen 
gewissen, stets gleichbleibenden Weg zu einem bestimmten Ziel zu gehen, kann 
Ausdruck einer eingeschränkten Flexibilität sein. Weitere Verhaltensweisen dieser 
Art sind das Anordnen von Objekten wie Bücher oder CDs in einer bestimmten 
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Reihenfolge. Bei einzelnen autistisch behinderten Menschen kann diese Tendenz 
derart ausgeprägt sein, dass spontanes Verhalten fast gänzlich auszuschließen ist 
(vgl. ebd. S. 152f). Wie alltagsbestimmend und starr ein solches Beharren auf fixen 
Abläufen sein kann, soll folgendes Beispiel veranschaulichen: 
 
BEISPIEL: Wie jeden Tag um 15:10 beginnen wir in der Werkstätte mit dem Anziehen für den 
Nachhauseweg. Samuel wird vom Fahrtendienst abgeholt, die vereinbarte Zeit ist 15:30. Heute ist der 
Fahrtendienst aber schon 10 Minuten früher da. Er bittet uns, Samuel etwas früher gehen zu lassen, da er 
aufgrund der Absenz eines Fahrerkollegen eine andere Fahrroute zugewiesen bekommen hat. Dies will 
Samuel aber nicht hinnehmen. Er schaut auf die Uhr, meint es sei noch zu früh zum Gehen und spielt 
seine gewohnte Routine durch. Die läuft folgendermaßen ab: Erst die Jacke vom Kasten holen, dann 
zurück in den Gruppenraum, anschließend muss er ins Bad um sein im Wasser gekühltes Getränk zu 
holen und um sich das Gesicht zu waschen. Nachdem er eine Runde durch die Küche gegangen ist, geht 
er zurück zu seinem Kasten wo er die Schuhe anzieht. Erst dann geht er zurück in den Gruppenraum, um 
seine Jacke zu holen. Nachdem er diese sehr zeitintensiv angezogen hat, ist er bereit zum Gehen. Meist ist 
es genau 15:30 wenn dieser Routinegang beendet ist. An diesem Tag war es uns als Betreuer nicht 
möglich, Samuel spontan früher in den Bus zu bekommen. 
 
Diese Situation verdeutlicht, wie starr die Betroffenen an ihren Ritualen festhalten 
können, beziehungsweise müssen. Ein Eingriff in ein solches Ritual kann, wie bereits 
beschrieben, großen Protest, Schreien oder gar (auto-) aggressive Verhaltensweisen 
hervorrufen und ist in der Regel nicht zielführend.  
Weiter können Probleme auftreten, wenn Autisten sich beispielsweise umziehen 
sollen, oder wenn ihr Zimmer neu eingerichtet werden soll. Auch im Bereich der 
Kleidung oder der Nahrung halten Autisten streng an gewohnten Strukturen fest. Vor 
allem unvorhersehbare Veränderungen, wie etwa Fahrplanänderungen oder 
Verspätungen, bereiten Autisten große Schwierigkeiten.  
Da menschliches Verhalten und menschliche Interaktion für Autisten sehr schwer 
vorhersehbar und interpretierbar sind, und sich Betroffene nicht spontan und flexibel 
auf soziale Situationen einlassen können (vgl. Kap. 4.3.1), wirken menschliche 
Begegnungen oder plötzliche Veränderungen als unüberschaubare Flut an visuellen, 
auditiven, taktilen und kinästhetischen Reizen auf den Autisten ein. Daher kann 
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dieses Beharren auf festen Strukturen und Ritualen als Mittel zu Schutz und Ordnung 
in einer für sie chaotischen Welt interpretiert werden. Zu diesem Ergebnis kommt 
auch Tony Attwood indem er schreibt: Routine „scheint […] den Zweck zu erfüllen, 
das Leben vorhersehbar zu machen und Ordnung zu gewährleisten, während alles 
Neue, Chaos und Unsicherheit unerträglich sind. Sie dient auch dazu, Angst zu 
vermindern.“ (zit. nach Dodd 2007 S. 119). 
4.4 Zusammenfassung 
Resümierend kann festgehalten werden, dass Autismus in seinen Symptomen durch 
spezifische therapeutische Maßnahmen verbessert werden kann. Eine Genesung ist 
aber aufgrund seines Ursprungs im genetischen, beziehungsweise neurologischen 
Bereich, derzeit noch nicht vorstellbar. Deshalb sind im Umgang mit den 
Betroffenen die individuellen, besonderen autistischen Eigenschaften in den 
Bereichen der sozialen Interaktion, der Kommunikation und der besonderen 
Interessen und Verhaltensweisen zu verstehen und zu berücksichtigen. Zur 
Veranschaulichung habe ich anhand der bisherigen Ausführungen dieses Kapitels die 
wichtigsten autistischen Merkmale in Tabelle 1 zusammengefasst. 
 
In diesem ersten Teil der Arbeit wurden das Qualitätsmanagement und die 
normativen Aspekte einer Nutzerbefragung behandelt. Auch der Autismus wurde in 
seinen Ausprägungs- und Erscheinungsformen dargelegt. Im folgenden Schritt soll 
nun aufgezeigt werden, wo der Nutzen einer Befragung autistischer Menschen liegen 
kann, wo aber auch die Schwierigkeiten einer solchen Befragung auszumachen sind. 
Dabei wird insbesondere auf die Kompetenzen zur Teilnahme einer schriftlichen 
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Auf Annäherung wird abweisend reagiert. 
Annäherung wird zugelassen. 
Aktiver Aufbau der soz. Interaktion. 
Autistische Merkmale werden am deutlichsten 
sichtbar. 
Soziale Situationen werden nur eingeschränkt 
und verzögert wahrgenommen. 
Es fällt schwer, sich in den Anderen 
hineinzuversetzen, Standpunkte anderer zu 
verstehen und akzeptieren. 
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Mehr beeinträchtigt als die Expressive 
Schweregrade: Schwer, moderat, leicht 
 
Gestik und Mimik können nicht interpretiert 
und adäquat eingesetzt werden. 
Sprache kann nicht sinn- oder kontextgemäß 
eingesetzt werden. Die Bedeutung von 
einzelnen Worten oder ganzen Sätzen kann 
nicht interpretiert, verstanden und adäquat 
eingesetzt werden. 
Motorisch hölzerne, oder aber singende 
Melodieführung in der Sprache. 
Wiederholung letztgehörter Worte oder 
Satzteile. 
Der Betroffene wird oft durch seine 
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Auswendiglernen von Telefonbüchern 
Fahrplänen,  
Technik, Astronomie etc. 
Bestimmt die Tagesroutine 
Wippen, Hüpfen, „Flattern“ etc. 
 Dient der Selbstberuhigung bzw. 
Selbststimulation. 
Eine Abweichung von der Tagesroutine löst 
Angst und Unsicherheit aus. Autisten halten 
sich streng an die Ordnung in ihrer Welt. 





Die Befragung der Klienten über ihre Zufriedenheit und die Lebensqualität in ihrer 
Einrichtung soll bekanntermaßen dazu dienen, Rückschlüsse auf die Qualität der 
betreffenden Einrichtung ziehen zu können. Ebenso soll eine Nutzerbefragung aber 
auch dazu dienen, den Nutzer in die Gestaltung eines sozialen Dienstes 




Die Erhebung wird heute in der Praxis aus zuvor genannten Gründen meist 
quantitativ mit Fragebögen durchgeführt (vgl. Kap. 3.3.1.2). An dieser Stelle möchte 
ich an die notwendigen Kompetenzen zur Teilnahme an einer schriftlichen 
Befragung anknüpfen. Denn um an solch einer Befragung sinnvoll teilnehmen zu 
können, müssen die vier, in Kapitel 3.4 beschriebenen Kompetenzen vorausgesetzt 
werden. Deshalb müssen im nun folgenden Schritt die notwendigen Kompetenzen 
den typisch autistischen Merkmalen gegenübergestellt werden. So kann ermittelt 
werden, inwiefern diese Kompetenzen durch die Merkmale des Autismus tangiert 
werden. Die nachfolgende Tabelle 2 stellt die beiden Bereiche dar und ver-
anschaulicht deren Zugehörigkeit. 
Unter Zuhilfenahme dieser Gegenüberstellung soll nun analysiert werden, wo 
Probleme bei der Nutzerbefragung von Menschen mit Autismus auszumachen sind. 
5.1.1 Nutzerbefragung und die autistische soziale Interaktion  
Die Durchführung einer Nutzerbefragung mit autistischen Menschen, egal, ob 
schriftlich oder mündlich, beginnt bei der Motivation der zu Befragenden. So wird es 
bei einem Autisten, der im Bezug auf seine soziale Interaktion als „aktiv“ oder 
„Aktiv-aber-sonderbar“ eingestuft werden kann (vgl. Kap.4.3.1), leichter fallen, 
diesen zu einer Nutzerbefragung zu motivieren. 
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Autistische Merkmale Notwendige Kompetenzen für eine schriftliche Befragung 
Soziale Interaktion 
- Distanzverhalten,  
- Blickkontakt 
Sozial- Kommunikative Kompetenz 
- Auf andere zugehen 
- Aus eigenem Antrieb kommunizieren 
- Hilfe suchen bei Problemen 
Fach- und Methodenkompetenz 




- Reflexives Denkvermögen 
- Sich selbst, und seine Emotionen in einen 
Kontext stellen können 
- Abwägen, reflektieren, Bilanz ziehen 
Kommunikation 
- Semantisch-pragmatische Störung 
- Expressive Kommunikation 
- Rezeptive Kommunikation 
- Echolalie 
Sozial- Kommunikative Kompetenz 
- Verstehen von gelesenem Text 
Fach- und Methodenkompetenz 
- Hilfe holen bei Problemen 
Besondere Interessen und Verhaltensweisen 
- Stereotypien 
- Angst vor Neuem 
- Mangel an Flexibilität 
Aktivitäts- und Handlungskompetenz 




Fach- und Methodenkompetenz 
- Problemlösestrategien 
Tab. 2 Autistische Merkmale und die notwendigen Kompetenzen zur Bearbeitung eines Fragebogens 
 
Einen Autisten, der als „unnahbar“ im Bezug auf die soziale Interaktion gilt, welcher 
menschlichen Kontakt meidet und körperliche Annäherung mit Abweisung oder gar 
Aggression beantwortet, wird hingegen schwer für eine Befragung erreichbar sein.  
Nutzerbefragungen verlangen ein reflexives Denkvermögen. Situationen und 
Sachverhalte müssen eingeschätzt und abgewogen, beurteilt und bewertet werden. 
Eine eingeschränkte Fähigkeit der Theory of mind verhindert, sich selbst, seine 
Emotionen und seine Wünsche in einen Kontext zu integrieren. Autisten fällt es 
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daher schwer, andere Individuen und andere Standpunkte zu verstehen und zu 
akzeptieren (vgl. Kap 4.3.1). Überträgt man diesen Umstand auf die 
Nutzerbefragung, so wird deutlich, dass Autisten Mühe haben, diese reflexive, 
komplexe und zugleich abstrakte Leistung zu vollbringen. Bei allgemeinen Items wie 
„Ich bin gerne in der Werkstätte“ oder „Die Werkstätte ist sauber“ wird die Antwort 
leichter zu geben sein. Wenn aber beispielsweise das soziale Gefüge innerhalb einer 
Einrichtung, oder die Zusammenarbeit mit den Betreuern beurteilt werden soll, so 
wird eine Leistung gefordert, welche die Charakteristik zwischenmenschlicher, 
emotionaler Aspekte betrifft. Gerade für Autisten ist dies eine Aufgabe, die sie 
aufgrund ihres Unverständnisses in zwischenmenschlichen Beziehungen nur schwer 
erbringen können. Das soziale Gefüge aber ist ein Faktor, der die Lebensqualität in 
einer heilpädagogischen Einrichtung maßgeblich beeinflusst.  
Hinsichtlich einer Erhebung mit Fragebögen genügt es nicht, allein die Lesefähigkeit 
vorauszusetzen. Denn ähnlich wie im Bereich der non-verbalen Kommunikation, wo 
Autisten Schwierigkeiten haben, Körpersprache wie Gestik und Mimik zu 
interpretieren, verhält es sich auch mit geschriebenem Text. Selbst wenn die 
Lesefähigkeit durchaus als gut bezeichnet werden kann, haben Autisten Mühe, 
gelesenen Text in seinem Inhalt richtig zu erfassen. Dies kann auf die semantisch-
pragmatische Störung zurückgeführt werden, die sich negativ auf das Verständnis 
von Worten auswirkt (vgl. Kap. 4.3.2.1). Eine andere Erklärung für diesen 
Sachverhalt kann in der Theorie der schwachen zentralen Kohärenz gefunden 
werden. Demnach versteht der Autist zwar die einzelnen Worte eines Satzes. Er ist 
durch die eingeschränkte globale Wahrnehmung aber nicht in der Lage, die einzelnen 
Worte in den Kontext des Satzes zu integrieren. Dadurch kann der Sinn des Satzes 
nicht, oder nicht richtig erfasst werden. Damit eine Frage aber sinnvoll und richtig 
beantwortet werden kann, muss sie inhaltlich korrekt erfasst werden. Wird eine Frage 
nicht verstanden, so wird sie meist übersprungen oder mit „Ja“ beantwortet (vgl. Kap 
3.4).  
Schon die Form der schriftlichen Befragung kann, trotz intensiver Aufklärung, als 
„Test“ missverstanden werden. Dieser Umstand kann sich auf das Antwortverhalten 
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dergestalt ungünstig auswirken, als die Tendenz positiv zu antworten beträchtlich 
verstärkt wird. 
Das Distanzverhalten innerhalb einer schriftlichen Befragung wirkt sich zwar nur 
bedingt auf die Situation der Befragung selbst aus, jedoch muss der Fragebogen zu 
Beginn ausführlich erklärt werden. Diese Situation bedeutet eine direkte 
zwischenmenschliche Interaktion und mündliche Kommunikation. Hier kann eine für 
den Betroffenen zu geringe körperliche Distanz ein Unbehagen auslösen, welches 
das Antwortverhalten negativ beeinflussen kann. So kann es beispielsweise 
passieren, dass ein Autist bei einer Befragung prinzipiell mit „Ja“ antwortet, um der 
für ihn unangenehmen Situation schnellstmöglich zu entfliehen.  
Der Blickkontakt als letzter Aspekt des Bereichs der sozialen Interaktion hat die 
Funktion der Informationsaufnahme (vgl. Kap. 4.3.1.2). Ein mangelnder 
Blickkontakt ist Zeichen von Unsicherheit in der Konversation, er kann aber auch als 
Zeichen von Desinteresse daran, in unserem Zusammenhang als Desinteresse an 
einer Befragung, interpretiert werden. Dies kann sich auf das Verständnis der 
Handhabung des Fragebogens ungünstig auswirken. 
5.1.2 Nutzerbefragung und die autistische Kommunikation  
Wie zuvor bereits ausführlich dargelegt worden ist, unterliegt die Kommunikation 
autistischer Menschen Einschränkungen, sowohl in der verbalen und non-verbalen, 
sowie in der expressiven und rezeptiven Kommunikation. Eine mündliche, wie auch 
schriftliche Nutzerbefragung basiert, wie oben erwähnt, immer auf Kommunikation. 
Daher verwundert es nicht, dass im Bereich der Kommunikation die schwer-
wiegendsten Diskrepanzen von autistischen Merkmalen und den notwendigen 
Fähigkeiten zur Teilnahme an einer Nutzerbefragung auszumachen sind. 
Die semantisch-pragmatische Störung, also der Mangel an Wissen um die Bedeutung 
von Worten und Sätzen, wirkt sich auf die Rezeption von Information aus. Im Bezug 
auf die schriftliche Befragung hat dieser Umstand Auswirkungen auf das Verständnis 
eines gelesenen Items (vgl. Kap. 4.3.2.1). Entspricht eine Frage oder ein Ausdruck 
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nicht dem gewohnten Wortschatz des Autisten, so kann die Frage inhaltlich nicht, 
oder nicht richtig verstanden werden. In einer schriftlichen Befragung besteht kaum 
die Chance, ein Missverständnis auszuräumen, da die Frage bei Unverständnis häufig 
mit „Ja“ beantwortet, oder aber übersprungen wird (vgl. Kap. 3.4). Selten wird bei 
Unverständnis einer Frage Hilfe hinzugezogen. Daher wird der Fehler oft nicht 
erkannt. 
Im Bereich der expressiven Kommunikation stellt vor allem die mangelnde 
Fähigkeit, die Semantik der Sprache zu verstehen, aber auch zwischen 
gleichklingenden Worten zu unterscheiden, eine beträchtliche Hürde für Autisten 
dar. So kann es beispielsweise passieren, dass der Unterschied von „Werkstätte“ als 
Institution einerseits, und „Werkstatt“ im Sinne einer handwerklichen Werkstatt 
andererseits, nicht unterschieden werden kann. Wenn die Nutzerbefragung nun nach 
der Sauberkeit in der Werkstätte fragt, so kann es passieren, dass der Autist die 
Werkstatt meint, die im Normalfall staubig ist. Viele Autisten haben ein Problem mit 
Schmutz, insbesondere mit schmutzigen Händen, die Werkstatt empfinden sie daher 
als sehr schmutzig, und dementsprechend kann die Frage aus dem Missverständnis 
heraus unzutreffend beantwortet werden.  
Die Echolalie scheint sich auf den ersten Blick nur im Bereich der mündlichen 
Nutzerbefragung bemerkbar zu machen. Umgekehrt könnte man meinen, die 
Echolalie könnte mit einem standardisierten Fragebogen mit vorgegebenen 
Antwortmöglichkeiten umgangen, oder sogar ausgeschaltet werden. Dass dem auf 
den zweiten Blick aber nicht so ist, möchte ich am Beispiel von Ronald (Kap.4.3.2.2) 
verdeutlichen. Das Auswendiglernen von Satzteilen in der expressiven 
Kommunikation kann analog zur Echolalie in der rezeptiven Kommunikation gesetzt 
werden. Dies würde bedeuten, wenn Echolalie als Lösung zum Verständnis eines 
Satzes verwendet wird (vgl. Kap. 4.3.2.4) so kann Auswendiglernen von Satzgefügen 
als Lösung in der expressiven Kommunikation verstanden werden. Auch Dodd sieht 
in der Echolalie eine Strategie des Auswendiglernens (vgl. Dodd 2007 S. 80). Um 
dies zu verdeutlichen, soll noch einmal ein Blick auf das Beispiel von Ronald 
geworfen werden. Ronald äußert seine Wünsche meist in der pronominalen Umkehr 
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und beendet seinen Satz immer mit einem „Ja“. In einer Befragung kann es nun 
passieren, dass Autisten mit einer ähnlichen Sprachstörung die Fragen lesen und 
dieses „Ja“ hinzufügen, demgemäß aber auch das Kreuz auf die entsprechende Stelle 
im Fragebogen setzen, ohne jedoch den Inhalt der Frage verstanden zu haben. 
Im Bereich der rezeptiven Kommunikation sind Autisten oft stärker beeinträchtigt als 
im Bereich der expressiven Kommunikation (vgl. Kap 4.3.2.5). Diese Tatsache kann 
dazu führen, dass Autisten, wenn ihre Fähigkeiten aufgrund ihrer expressiven 
Kommunikation eingeschätzt werden, in einer schriftlichen Nutzerbefragung mit 
ihrem Fragebogen zu sehr alleingelassen werden in der Annahme, sie verstünden ihn.  
Für Autisten mit einer schweren rezeptiven Kommunikationsbeeinträchtigung, die 
meist keine Reaktion auf menschliche Annäherung zeigen, erscheint eine schriftliche 
Befragung aufgrund der Merkmale der Beeinträchtigung (vgl. ebd.) nicht geeignet.  
Autisten mit einer moderaten rezeptiven Kommunikationsstörung reagieren eher nur 
auf Menschen die ihnen vertraut sind. Dieser Umstand spricht dafür, dass 
Nutzerbefragungen nicht von externen Beauftragten unternommen werden sollten, 
sondern von Menschen, die den Autisten vertraut sind.  
Bei Menschen mit einer leichten rezeptiven Kommunikationsstörung besteht analog 
zur expressiven Kommunikation die Gefahr, dass gleichklingende Wörter nicht 
unterschieden werden können. Ebenso können abstrakte Wörter nicht oder nur 
schwer verstanden werden. Durch ihre Probleme, Wichtiges von Unwichtigem zu 
unterscheiden (vgl. ebd.), scheint eine reflexive, objektive Abwägung und Be-
urteilung der einzelnen Fragen nur bedingt möglich zu sein. 
5.1.3 Nutzerbefragung und die autistischen Interessen und 
Verhaltensweisen 
Die autistischen Interessen und Verhaltensweisen erschweren es, sich dem 
Betroffenen zu nähern und diesen für einen neuen Gegenstand, eine neue Tätigkeit, 
die außerhalb seiner gewohnten Routine liegt, zu motivieren. Vor diesem 
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Hintergrund erscheint es vor allem beim Autisten, der als „unnahbar“ gilt (vgl. Kap. 
4.3.1), schwierig, ihn für eine Nutzerbefragung zu gewinnen.  
Eine Nutzerbefragung ist ein seltenes Ereignis, das sich nicht in eine Tagesroutine 
integrieren lässt. Daher bedeutet die Nutzerbefragung für einen Autisten immer eine 
Änderung des Tagesablaufs, eine Änderung der gewohnten zeitlichen Strukturen, 
sowie ungewohnte und plötzliche Konfrontation mit sozialer Interaktion und 
Kommunikation. Dies sind Faktoren, die wie eine Flut von ungewohnten Reizen auf 
den Autisten einwirken können. Die eingeschränkten Fähigkeiten, um diese vielen 
Reize zu verarbeiten, lösen Angst und Unsicherheit im Betroffenen aus. Dies kann 
sich, sofern der Autist eine Nutzerbefragung überhaupt zulässt, negativ auf das 
Antwortverhalten auswirken. 
Die Angst vor Neuem und der Mangel an Flexibilität verlangen jedenfalls, dass eine 
Nutzerbefragung im Vorhinein angekündigt und ausführlich erklärt wird. So hat der 
Betroffene die Möglichkeit sich darauf einstellen zu können. Fragen zum Ablauf, 
beispielsweise wo die Befragung stattfinden wird, und wann genau sie stattfinden 
wird, Fragen also, die für Autisten sehr wichtig sind, können so besprochen werden, 
ohne dass der Autist sich gedrängt, gezwungen oder überfordert fühlt. Trotz einer 
sorgfältigen Vorbereitung muss aber mit ablehnendem Verhalten oder Ablehnung im 
Bezug auf eine Nutzerbefragung gerechnet werden. 
Nach diesen Überlegungen hinsichtlich einer schriftlichen Nutzerbefragung soll nun 
ergründet werden, ob durch eine mündliche Nutzerbefragung in Form eines halb-
standardisierten Interviews die angesprochenen Bedenken ausgeräumt werden 
können. 
5.2 Befragung mittels Interview 
Die Nutzerbefragung in Form eines halbstandardisierten Interviews scheint 
vordergründig das Problem der eingeschränkten rezeptiven Kommunikation zu lösen. 
Wird eine Fragestellung nicht verstanden, so kann nachgefragt werden, Fragen 
können differenziert formuliert werden. Bei Unklarheiten kann, vom Befragten, wie 
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auch vom Interviewer, nachgefragt werden. So kann durch intensives Nachfragen 
auch eine Annäherung an den Kern eines Problems erreicht werden. Ähnlich 
klingende Worte können von Beginn an zum besseren Verständnis zusätzlich erklärt 
werden. 
Bei einem Interview ist allerdings auf die sehr spezifische autistische expressive 
Kommunikation zu achten, denn oftmals kann eine Antwort wie: „Ich kann mich 
nicht erinnern“ oder ein „Das kann ich jetzt nicht sagen“ bedeuten, „Ich habe die 
Frage nicht verstanden.“ Ein weiterer großer Vorteil einer Befragung mittels 
Interview ist, dass eine eingeschränkte oder fehlende Lesefähigkeit der Nutzer 
vernachlässigt werden kann. Somit können auch Autisten, die des Lesens nicht 
mächtig sind, in die Befragung mit einbezogen werden. 
Ein weiterer Vorteil der mündlichen Befragung ist das richtige Verständnis der 
Klienten gegenüber einer Nutzerbefragung. Wie berichtet, können schriftliche 
Befragungen als „Test“ oder „Prüfung“ verstanden werden. Missverständnisse dieser 
Art werden bei einem Interview nicht entstehen, oder können im Gespräch sofort 
ausgeräumt werden. 
Das Problem der eingeschränkten Fähigkeit der Theory of mind und der 
eingeschränkten reflexiven Denkfähigkeit ist auch durch den Einsatz eines 
Interviews als Befragungsmethode nicht zu lösen. Ebenso werden die 
Schwierigkeiten im Bezug auf die Abwägung und Beurteilung der sozialen Situation 
in einer Einrichtung nicht gelöst. Das autistische Distanzverhalten kann bei einem 
Interview gar verstärkt werden, ebenso verhält es sich mit dem Blickkontakt.  
Auch im Bereich der expressiven Kommunikation verstärken sich die Probleme bei 
einer mündlichen Befragung. Insbesondere die semantisch-pragmatische Störung, 
sowie die Echolalie kommen durch ein Interview verstärkt zur Geltung. 
Durch den Mangel an Flexibilität sind Autisten nicht in der Lage, adäquat in einer 
sozialen Interaktion zu agieren. Zwischenmenschliche Interaktionen sind für sie nicht 
interpretierbar und damit weder vorhersehbar, noch durchschaubar. Ihren Ausweg 
sehen sie im Auswendiglernen ganzer Sätze oder Satzteile, was ihre Flexibilität und 
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Agilität in einer Interaktion noch mehr unterbindet (vgl. Kap. 4.3.2.2). Auch diese 
typisch autistische Eigenschaft kann das Antwortverhalten des Befragten in einem 
Interview ungünstig beeinflussen. 
5.2.1  „Neutrale Helfer“ – Die Lösung für die Nutzerbefragung von 
Autisten? 
„Neutrale Interviewer“ oder „externe Helfer“ werden derzeit vermehrt für 
Nutzerbefragungen in heilpädagogischen Einrichtungen hinzugezogen. Begründet 
wird dieser Schritt mit der Möglichkeit der Hilfestellung bei Verständnis-
schwierigkeiten aufgrund von mangelnden kognitiven Fähigkeiten. Aber auch der 
Personenschutz und die Notwendigkeit der Anonymität der zu Befragenden ist 
Anlass für diesen Schritt (vgl. Kap 3.5.1). Bei der Befragung von Menschen mit 
geistiger Behinderung sind bereits Bedenken, insbesondere von Janßen und zuletzt 
von Mesdag & Hitzel, geäußert worden. Die Einwände beziehen sich vorwiegend auf 
die individuelle Sprache der Klienten, sowie die Gefahr der Manipulation und des 
„sozial erwünschten Antwortverhaltens“ (vgl. Kap.3.3.1.4). Diese Bedenken gelten 
für eine Befragung von Autisten ebenso wie für die von Menschen mit geistiger 
Behinderung. Es ist darüber hinaus davon auszugehen, dass sich die Problematik der 
Befragung von Autisten durch externe Personen noch verschärft. 
Der Umstand, dass die Befragung von Menschen durchgeführt wird, welche den 
Autisten nicht vertraut sind, könnte sich negativ auf ihre Motivation für eine 
Befragung auswirken, da sich die soziale Interaktion zu einem unbekannten 
Individuum für sie noch unvorhersehbarer darstellt und dementsprechend mehr 
Ängste auslösen kann (vgl. Kap. 4.3.1). Daher ist anzunehmen, dass ein eventuelles 
Unbehagen und damit das Distanzverhalten verstärkt wird, welches das 
Antwortverhalten wie besprochen negativ beeinträchtigen kann.  
Auch wenn die Hilfestellung beim Verständnis der einzelnen Items durch externe 
Interviewer oder Helfer gegeben ist, so ist damit das Problem der eingeschränkten 
reflexiven Denkfähigkeit, sowie der eingeschränkten Theory of mind nicht gelöst.  
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Die besonderen autistischen Eigenschaften im Bereich der expressiven 
Kommunikation verlangen vom Interviewer zum einen eine fundierte Ausbildung im 
Bezug auf die autistische Sprache, zum andern aber eine Kenntnis der individuellen 
autistischen Sprache jedes Einzelnen. Zumindest über die Kenntnis der individuellen 
autistischen Sprache können externe Interviewer nicht verfügen. Dementsprechend 
können die Antworten der Befragten missverstanden oder falsch interpretiert werden.  
Menschen mit Autismus werden von der Umwelt meist nach ihrer expressiven 
Kommunikation beurteilt (vgl. Kap 4.3.2.5). Daher besteht die Gefahr, dass externe 
Interviewer den Autisten in seinen tatsächlichen rezeptiven Fähigkeiten überschätzen 
und inadäquat mit ihm interagieren. Dies kann sich beispielsweise im Gebrauch eines 
zu komplexen Sprachgebrauchs zeigen und so zu Überforderung führen. Dies würde 
das Gespräch zum erliegen bringen, oder sich zumindest negativ auf das 
Antwortverhalten auswirken. 
Resümierend kann festgehalten werden: Eine Konversation mit Autisten können nur 
vertraute Personen durchführen, mit welchen der Autist einerseits gelernt hat zu 
kommunizieren, andererseits aber auch diese Person die autistische Sprache versteht. 
Besonders bei einem Interview ist dieser Forderung Rechnung zu tragen, da es sich 
bei dieser Art der Befragung um eine direkte zwischenmenschliche Interaktion 
handelt. Zum einen ist das Vertrauen der befragten Person in den Interviewer 
wichtig, zum anderen ist die autistische Sprache teilweise derart individuell, dass sie 
Außenstehende nur schwer verstehen und interpretieren können (vgl. Kap. 4.3.2). 
Zuletzt scheint die Inanspruchnahme von externen Interviewern bei 
Nutzerbefragungen autistischer Menschen dahingehend schwierig, als die 
Nutzerbefragung ein Ereignis außerhalb der Tagesroutine darstellt. Kommt nebst 
dieser Änderung im Tagesablauf noch eine fremde Person hinzu, mit welcher sie in 
Interaktion treten sollen, so stellt dies eine Verstärkung der ungewohnten Reize, die 
auf den Autisten einströmen dar, was größere Unsicherheit und verstärkt Ängste 
auslösen kann. Diese Einflüsse können das Antwortverhalten verändern. 
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Abschließend kann also davon ausgegangen werden, dass eine Inanspruchnahme von 
externen Interviewern für die Nutzerbefragung von Autisten nicht als Verbesserung 
oder Lösung der angesprochenen Probleme bezeichnet werden kann. Die besonderen 
Merkmale des Autismus in den drei genannten Bereichen wirken sich ungünstig auf 
eine mündliche Befragungssituation aus. 
5.3 Zusammenfassung 
Wenn man die Kompetenzen, die für die Bearbeitung eines Fragebogens benötigt 
werden, den Merkmalen des Autismus gegenüberstellt, so werden Diskrepanzen 
sichtbar, die im Hinblick auf eine valide Nutzerbefragung nicht leicht zu überwinden 
sind. Die Merkmale des Autismus im Bereich der sozialen Interaktion, der 
Kommunikation und der besonderen Interessen und Verhaltensweisen beeinflussen 
die Fähigkeiten, die für die Bearbeitung eines Fragebogens benötigt werden, negativ. 
Besondere Bedeutung kommt der rezeptiven Kommunikation, dem reflexiven 
Denkvermögen, der Theory of mind und der expressiven Kommunikation zu. 
Einschränkungen in diesen Fähigkeiten wirken sich nicht nur auf die Bearbeitung 
eines Fragebogens aus, sie können auch zu unerwünschtem Antwortverhalten führen 
und damit die Validität einer Nutzerbefragung autistischer Menschen gefährden. 
Eine Befragung, die nicht als valide angesehen werden kann, ist für ein 
routinemäßiges Verfahren im Zuge eines Qualitätsmanagements untauglich. 
Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die Kompetenzen, die für das 
Bearbeiten eines Fragebogens benötigt werden, maßgeblich durch die typisch 
autistischen Merkmale beeinträchtigt sind. Aus diesem Grund kann davon 
ausgegangen werden, dass durch die schriftliche Befragung autistischer Menschen 
keine zur Qualitätsbestimmung dienlichen Daten erhoben werden können. Ein 
Fragebogen zur Erfassung der Zufriedenheit der Nutzer in einer heilpädagogischen 
Einrichtung erweist sich daher nicht als geeignetes Instrument, um eine valide 
generelle Aussage im Bezug auf die Nutzerzufriedenheit und in weiterer Folge auf 
die Qualität einer Einrichtung zu generieren. 
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Die zuvor genannten Ergebnisse aus den theoretischen Überlegungen sollen nun 
veranschaulicht werden. Daher wurde in einer Werkstätte für autistische Menschen 
eine exemplarische Nutzerbefragung durchgeführt. Hierbei gilt es zu untersuchen, ob 
sich die Erkenntnisse der theoretischen Analyse in einer praktischen Untersuchung 
bekräftigen. Die Befragung kann aufgrund der geringen Stichprobenanzahl nicht 
generalisiert werden, sie zeigt jedoch eindeutige Tendenzen im Antwortverhalten 




Die Absicht mehrfach durchgeführter Nutzerbefragungen liegt darin, Antworten zur 
Nutzerzufriedenheit zu bekommen, die untereinander vergleichbar sind. Aus diesem 
Grund wurde eine quantitative schriftliche Befragung autistischer Menschen zweimal 
durchgeführt. Für diese Befragungen wurde ein Fragebogen verwendet, wie er 
derzeit zu Zwecken des Qualitätsmanagements in heilpädagogischen Einrichtungen 
eingesetzt wird. Er wurde den Gegebenheiten der betreffenden Tagesstätte 
geringfügig angepasst. 
Im Anschluss daran wurden sieben Autisten mittels der qualitativen Methode eines 
teilstandardisierten Interviews, das sich am Inhalt des Fragebogens orientiert, 
befragt. Die Nutzerbefragungen wurden im September 2009 in einer Tages-
betreuungsstätte für Menschen mit Autismus in Wien durchgeführt.  
6.1 Form der Befragungen 
Die schriftliche Befragung wurde wie erwähnt zweimal, im Abstand von genau einer 
Woche, jeweils zur selben Zeit durchgeführt, um neben demselben Messinstrument 
auch zeitlich dieselbe Befragungssituation zu erhalten. Bei der zweiten Befragung 
wurde die Gruppe der Befragten, der Überschaubarkeit halber nenne sie Kontroll-
gruppe, geteilt. Die erste Kontrollgruppe bekam noch einmal denselben Fragebogen 
der ersten Befragung vorgelegt. Die zweite Kontrollgruppe bekam ebenfalls 
denselben Fragebogen, allerdings in einer veränderten Variante. Darin wurden zwei 
der Fragen im Bereich der Mitbestimmung inhaltlich verändert. Diese 
Vorgehensweise erscheint aus dem Grund sinnvoll, als das Antwortverhalten in der 
ersten Befragung mit den Kontrollgruppen hinsichtlich der inhaltlichen Konsistenz 
der Antworten überprüft werden kann. Ebenso ist es möglich, das Antwortverhalten 
der zwei Kontrollgruppen innerhalb derselben, zweiten Befragung zu überprüfen und 
zu vergleichen. Durch die inhaltliche Umkehr einiger  ausgewählter Fragen lässt sich 
feststellen, ob die Fragen beider Varianten des Fragebogens inhaltlich richtig 
verstanden wurden.  
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Die dritte, mündliche Befragung mittels eines Leitfadeninterviews wurde einige Tage 
nach der zweiten schriftlichen Befragung durchgeführt. Diese Befragung soll 
vertiefenden Einblick darüber geben, ob die Probleme, die sich in einer schriftlich 
quantitativen Befragung ergeben, durch eine mündliche qualitative Erhebung 
ausräumen lassen. 
6.2 Zu den befragten Personen 
An der ersten schriftlichen Befragung nahmen 14 Autisten teil, wovon ein Befragter 
nach den ersten zwei Fragen nicht mehr fortsetzen wollte. Bei der zweiten 
schriftlichen Befragung konnten aufgrund von Abwesenheit von drei Klienten nur 
zehn schriftliche Erhebungen durchgeführt werden. Daher wurde die erste Befragung 
mit 13 Befragten ausgewertet, die zweite Erhebung mit zehn Befragten. 
Um aussagekräftige, qualitativ auswertbare Informationen zu bekommen, wurden in 
einer dritten Befragung insgesamt sieben teilstandardisierte Interviews durchgeführt. 
Aufgrund der Methode der schriftlichen Befragung wurden nur solche autistische 
Menschen für die Nutzerbefragung herangezogen, deren Lesefähigkeit als gegeben 
erachtet und vorausgesetzt werden konnte. Aus diesem Grund ergab sich keine 
Befragung von Autisten, die nach Dodd im Bereich der sozialen Interaktion als 
„unnahbar“ eingestuft werden. Das heißt, es befand sich kein Autist unter den 
Befragten, der auf menschliche Annäherung abweisend oder mit Aggressionen 
reagiert, und dessen Lesefähigkeit zugleich als gegeben erachtet werden konnte. 
Im Bereich der nonverbalen Kommunikation weisen die Befragten leichte bis 
moderate Beeinträchtigungen, sowohl in der rezeptiven, als auch in der expressiven 
Kommunikation auf. 
Die rezeptive und expressive verbale Kommunikation der Klienten weisen ebenfalls 
unterschiedliche Schweregrade der Beeinträchtigung auf. Die semantisch-
pragmatische Störung wurde bei allen Befragten festgestellt, die Echolalie konnte bei 
zwei der Autisten festgestellt werden. Ebenso bestehen bei allen Befragten 
Auffälligkeiten bezüglich der Intonation. 
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Im Bereich der besonderen Interessen und Verhaltensweisen zeigen die Befragten 
weniger Angst vor Neuem und kleinere Einschränkungen in der Flexibilität, teilweise 
jedoch sehr ausgeprägte stereotype Verhaltensweisen. 
Die befragten Autisten sind im Alter zwischen 18 und 32 Jahren, ein Befragter ist mit 
44 Jahren der älteste der Einrichtung. 
Zwei der Befragten waren bereits in anderen Einrichtungen beschäftigt, alle anderen 
sind direkt nach ihrer Schulzeit in die betreffende Einrichtung eingetreten.  
6.3 Untersuchungs­ und Auswertungsmethoden 
Um die Forschungsfragen beantworten zu können, kommen sowohl quantitative, als 
auch qualitative Forschungsmethoden zum Einsatz. Welche Methoden dies im Detail 
sind, soll im Folgenden dargestellt werden. Wichtig erscheint mir an dieser Stelle zu 
erwähnen, dass die Fragebögen nur im Bezug auf die Kernpunkte zur Beantwortung 
der Forschungsfrage ausgewertet werden. Auch diese werden im Weiteren 
ausführlich dargelegt. Es soll in erster Linie nicht um die Meinung der Klienten zur 
betreffenden Einrichtung gehen. Vielmehr geht es um das Verständnis der Fragen im 
Hinblick auf die Erhebung der Nutzerzufriedenheit. Daraufhin soll ergründet werden, 
wie die Antworten zustande gekommen sind, um daraus eine Erklärung ableiten zu 
können.  
6.3.1 Durchführung der schriftlichen quantitativen Befragung 
Die quantitative Forschung wird als systematische Datenerhebung und Auswertung 
von Gegebenheiten und Zusammenhängen beschrieben. Mit dieser 
Forschungsmethode können sowohl reale Gegebenheiten, wie auch subjektive 
Einstellungen in Form von quantitativen, also numerischen Einheiten gemessen 
werden (vgl. Kron 1999 S. 176f.). Anhand der folgenden Formulierung der 
Problemstellung möchte ich den Zusammenhang von quantitativer Forschungs-
methode und Autismus aufzeigen. 
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6.3.1.1 Problemstellung 
Die Merkmale des Autismus im Bereich der sozialen Interaktion, der 
Kommunikation und der besonderen Interessen und Verhaltensweisen wirken sich 
negativ auf die Wahrnehmung und damit auch auf das Verständnis eines gelesenen 
Textes aus. Zusätzlich führen Einschränkungen im Bereich der sozialen 
Wahrnehmung zu einer eingeschränkten Fähigkeit des reflexiven Denkvermögens. 
Als Folge dessen kann bei Menschen mit Autismus von einer eingeschränkten 
Fähigkeit des objektiven Abwägens und Beurteilens von Situationen ausgegangen 
werden. Dieser Umstand wirkt sich hinderlich im Bezug auf die Validität des 
Fragebogens als Erhebungsinstruments aus. Die Auswertung der Daten der 
folgenden quantitativen Nutzerbefragung soll dies veranschaulichen. 
6.3.1.2 Zum Forschungssetting 
Die schriftlichen Befragungen wurden in demjenigen Raum der Tagesstätte 
durchgeführt, in welchem die sogenannten „kognitiven Einheiten“, eine Art 
Unterricht durchgeführt wird. Dies sollte die Wichtigkeit der Befragung 
unterstreichen. Zudem war dadurch eine Störung durch andere Klienten 
auszuschließen. Diejenigen Befragten, die zuerst fertig waren, konnten den Raum 
verlassen, ohne die anderen dabei zu stören. Die Befragungen dauerten zwischen 
acht und 31 Minuten. 
Bei der Stichprobenauswahl wurde, wie bereits erwähnt, darauf geachtet, dass die 
Lesefähigkeit als gegeben betrachtet werden kann. Nach einer ausführlichen 
Erklärung, wie der Fragebogen auszufüllen sei, wurde auf die Anonymität der 
Befragung hingewiesen und mit der Bearbeitung des Fragebogens begonnen. 
6.3.1.3 Methode der Datenerhebung 
Für die Befragung wurde derselbe Fragebogen eingesetzt, der in Kapitel 3.3.1.3 
ausführlich dargelegt und analysiert wurde. Deshalb wird er an dieser Stelle nur 
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zusammenfassend beschrieben. Die Kernfragen hingegen werden zusammen mit den 
Ergebnissen noch einmal ausführlich dargestellt. 
Der verwendete Fragebogen umfasst 21 geschlossene Fragen in Form einer Aussage. 
Die Bereiche, die befragt wurden waren: Persönliche Angaben, Werkstätte, Arbeit, 
begleitende Angebote, Mitbestimmung, soziales Umfeld und persönliche Wünsche.  
Dem Fragebogen wurde im Bereich der Mitbestimmung eine Kontrollfrage 
hinzugefügt.16 Damit ergibt sich mit der Frage 13,14 und 15 ein Fragenkomplex, der 
sich in sich widerspricht, da Frage 13 und 14 einem Freiheitsfaktor in der Betreuung 
zugeordnet werden können, die Frage 15 hingegen einem Zwangsfaktor. Die Fragen 
lauten: 
 
- F 13: Ich kann dem Betreuer/der Betreuerin sagen, was mir nicht passt. 
- F 14: Ich kann dem Betreuer/der Betreuerin meine Wünsche sagen. 
- F 15: Ich muss immer machen, was der Betreuer/die Betreuerin mir sagt. 
 
Weiter wurde, wie beschrieben, der Fragebogen in zwei Varianten vorgelegt. Bei der 
zweiten Variante wurden Frage 13 und 14 inhaltlich gegensätzlich formuliert. Die 
Fragen der zweiten Variante des Fragebogens lauten: 
 
- F 13: Wenn mir was nicht passt, dann behalte ich das lieber für mich. 
- F 14: Meine Wünsche behalte ich lieber für mich. 
 
Die Kontrollfrage (15) wurde in der zweiten Variante beibehalten und nicht 
verändert. Diese Version des Fragebogens wurde in der zweiten Befragung sechs von 
zehn Befragten vorgelegt17. 
                                                 
16 Aus diesem Grund mussten bei der Auswertung die Fragen neu nummeriert werden. 
17 Beide Versionen des Fragebogens sind im Anhang zu finden. 
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Zur Untersuchung des allgemeinen Antwortverhaltens werden alle Fragen des 
Fragebogens einbezogen, in der weiteren Analyse wird auf die Items eingegangen, 
die für die Beantwortung der Forschungsfragen von Bedeutung sind. 
6.3.1.4 Methode der Auswertung 
Für die Methode der Auswertung wurde die sogenannte deskriptive Statistik 
herangezogen, weil sich diese Methode besonders für die Beschreibung von 
Merkmalen einer Stichprobe eignet (vgl. Wirtz/Nachtigall 1998 S. 26ff.). Die 
ausgewerteten Ausprägungen des Antwortverhaltens können also mit dieser 
darstellenden Vorgehensweise bestmöglich aufgezeigt und dargestellt werden.  
Die ausgefüllten Fragebögen wurden elektronisch eingegeben und verarbeitet. 
Zunächst wurde der gesamte Datensatz in eine Nominalskala eingegeben. Diese 
Vorgehensweise ermöglicht, gleiche Merkmalsausprägungen, also die 
Antwortmöglichkeiten, durch die gleiche Zahl zu beschreiben (vgl. ebd. S. 46). 
Dabei wurde die bestmögliche Antwort mit 1 versehen, die schlechteste mit 5. Die 
Klassifizierung der Antwortmöglichkeiten ergibt sich demnach wie folgt: 
 
Ja = 1      Passt = 2      Egal = 3      Geht so = 4      Nein = 5 
 
Mit Hilfe dieser Nominalskala können die Häufigkeiten der einzelnen 
Merkmalsausprägungen ermittelt werden. Es kann also beispielsweise herausgelesen 
werden, wie viele der Befragten mit „Ja“ geantwortet haben. 
Um die Antworten untereinander vergleichen zu können, muss der gesamte 
Datensatz in eine Intervallskala gesetzt werden (vgl. Wirtz/Nachtigall 1998 S. 48). 
Mit Hilfe dieser Skala kann zum Beispiel die Korrelation einzelner Fragen ermittelt 
werden. Durch diesen Schritt kann ermittelt werden, ob einzelne Antworten 
thematisch folgerichtig beantwortet wurden. Es lässt sich also beispielsweise 
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feststellen, ob, und in welchem Ausmaß die Frage „Ich bin gerne in der Werkstätte“ 
(3) und die Frage „Ich möchte woanders arbeiten“ (6c) mit „Ja“ beantwortet wurden.  
Die Ergebnisse dieser Befragung sollen im Folgenden differenzierter dargestellt 
werden. 
6.3.1.5 Ergebnisse der Auswertung 
Um einen Überblick zu bekommen, wurden die Fragebögen zunächst nach folgenden 
Gesichtspunkten quantitativ ausgewertet: 
 
- Wie viele Fragen wurden positiv beantwortet? (allgemeines 
Wohlbefinden, positives Antwortverhalten) 
- Wie viele Fragen wurden bei der ersten und zweiten Befragung identisch 
beantwortet? (Konsistenz der Antworten) 
 
In der ersten Befragung wurden insgesamt 191 Antworten mit dem entsprechenden 
Skalenbereich (1-5) abgegeben. Davon wurden 150 Antworten mit „Ja“, was der 
besten Bewertung entspricht, angekreuzt. 
In der zweiten Befragung wurden 148 Antworten angekreuzt, davon wurden 107 mit 
„Ja“ angekreuzt. 
Mit der zweitbesten Bewertung „Passt“ wurden in der ersten Befragung 14 und in der 
zweiten Befragung 16 Items beantwortet. 
Addiert man die Aussagen, die mit „Ja“ und mit „Passt“ beantwortet wurden, so 
ergibt sich in der ersten Befragung ein Antwortverhalten von 164 positiv 
beantworteten Fragen. Bei der zweiten Befragung sind es 123. 
Dies entspricht, wie dem nachfolgenden Diagramm zu entnehmen ist, einem 
positiven Antwortverhalten von 86% bzw. 83%. 
Abbildung 6 und 7 zeigen die Verteilung der restlichen Antworten. 
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Diese Auswertung zeigt die in der Antwortskala angekreuzten Rückmeldungen. Sie 
berücksichtigt dabei aber nicht die zweite Version des Fragebogens, welche die zwei 
beschriebenen Kontrollfragen enthält. Daher soll als nächstes untersucht werden, wie 
viele Antworten der beiden Fragebögen identisch beantwortet wurden. 
 
   Abb. 6 Antwortverteilung erste Befragung 
 
  Abb. 7 Antwortverteilung zweite Befragung 
Durch dieses Vorgehen kann ermittelt werden, wie viele Antworten mit „Ja“ 
beantwortet wurden, obwohl der Inhalt der Frage geändert wurde. Dazu dient der 
sogenannte Ident Score. Er berechnet, wie viele der Fragen bei der ersten und 
zweiten Befragung identisch beantwortet wurden. Zunächst werden die identischen 
Antworten aller Fragen berechnet. 












   
 

































der gestellten Fragen in der ersten und der zweiten Befragung trotz unterschiedlichen 
Inhalts zweier Fragen identisch beantwortet wurden. 
Nun zu den zuvor erwähnten Kontrollfragen: Frage 13 und 14 widersprechen 
inhaltlich der Frage 15. Diese muss mit „Nein“ angekreuzt werden, wenn den Fragen 
13 und 14 zugestimmt wird. Zum besseren Verständnis werden die Fragen noch 
einmal angeführt: 
 
- F 13: Ich kann dem Betreuer/der Betreuerin sagen, was mir nicht passt. 
- F 14: Ich kann dem Betreuer/der Betreuerin meine Wünsche sagen. 
- F 15: Ich muss immer machen, was der Betreuer/die Betreuerin mir sagt. 
 
Die Frage 13 und 14 wurden, wie beschrieben, in der zweiten Variante des 
Fragebogens inhaltlich gegensätzlich formuliert. Dadurch kann überprüft werden, ob 
der Inhalt der Frage verstanden wird. Auch diese Fragen werden noch einmal 
angeführt: 
 
- F 13: Wenn mir was nicht passt, dann behalte ich das lieber für mich. 
- F 14: Meine Wünsche behalte ich lieber für mich. 
 
Da die Frage 15 in der zweiten Variante des Fragebogens nicht verändert wurde, ist 
davon auszugehen, dass hier alle Fragen einheitlich beantwortet werden müssen. 
Zunächst soll aber ein Blick auf das Antwortverhalten der Frage 13 geworfen 
werden. 
Nachstehende Grafiken veranschaulichen das Antwortverhalten in Frage 13. Obwohl 
der Inhalt bei der zweiten Variante des Fragebogens geändert wurde, stellt sich ein 
nahezu identisches Antwortverhalten dar. 
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 Abb. 8 Antwortverhalten erste Befragung Frage13   Abb. 9 Antwortverhalten zweite Befragung Frage 13 
 
Bei diesen Grafiken zeigt sich ein nahezu identisches Antwortverhalten. Die X-
Achse stellt die Antwortskala (1-5) dar, die Y-Achse zeigt die Häufigkeiten auf. Die 
insgesamt unterschiedlichen Häufigkeiten des ersten und zweiten Fragebogens 
erklären sich dadurch, dass bei der zweiten Befragung drei Personen nicht 
teilnehmen konnten. 
Aus diesem Ergebnis kann geschlossen werden, dass die Fragen unabhängig von 
ihrem Inhalt mehrheitlich mit „Ja“ beantwortet wurden. Die Umkehr der Fragen 
wurde nicht berücksichtigt, die Fragen wurden offensichtlich nicht verstanden. 
An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass die Ergebnisse der zweiten Befragung 
jeweils die gesamte zweite Befragung, also beide Varianten des Fragebogens 
beinhalten. Eine differenzierte Betrachtung der ersten und zweiten Kontrollgruppe 
findet sich auf Seite 87. 
Ein ähnliches Bild zeigt sich bei Frage 14. Obwohl die Fragen in der 2. 
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 Abb. 10 Antwortverhalten erste Befragung Frage 14 
 
 Abb. 11 Antwortverhalten zweite Befragung Frage 14 
Bei der Frage 15 ist davon auszugehen, dass sie in der ersten und der zweiten 
Befragung identisch beantwortet wurde. Untenstehende Illustration zeigt das 
tatsächliche Antwortverhalten. 
Die nun folgende Abbildung zeigt einen sogenannten Boxplot der ersten und zweiten 
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 Abb. 12 Antwortverhalten erste Befragung Frage 15 
 






















 Abb. 14 Antwortverhalten zweite Befragung Frage 14 Kontrollgruppe 1&2 
 
Hier zeigt sich ein Vergleich der beiden Varianten des Fragebogens. Die X-Achse 
markiert die Frage 14 der ersten und zweiten Variante des Fragebogens. Die Y-
Achse stellt die Antwortskala (1-5) dar. Mit einem Median von 1 ist, in beiden 
Kontrollgruppen, dieselbe Frage entgegengesetzten Inhalts am häufigsten mit „Ja“ 
beantwortet worden. Zu erkennen an den dickeren Linien bei Skalenwert 1 
Das sogenannte 75%-Quartil, bei der ersten Kontrollgruppe braun eingefärbt, gibt an, 
dass 75% mit 1 („Ja“) geantwortet haben, die restlichen 25% haben mit 2 („passt) 
geantwortet. Eine andere Antwort wurde in dieser ersten Variation des Fragebogens 
nicht angekreuzt. 
Eine einzige Person hat inhaltlich konsistent geantwortet, indem sie die Frage des 
ersten Fragebogens: „Ich kann dem Betreuer meine Wünsche sagen“ mit „Ja“, und 
die Frage des zweiten Fragebogens „Meine Wünsche behalte ich lieber für mich“ mit 
„Nein“ beantwortet hat. Sie ist statistisch gesehen ein „Ausreißer“18. 
Dieses Ergebnis zeigt, dass auch innerhalb derselben Befragung inhaltlich 
inkonsistent geantwortet wurde. 
Die Fragen, anhand derer das Verständnis des Gelesenen und die inhaltliche 
Konsistenz der Antworten veranschaulicht werden soll, wird nun aus dem 
Fragebogen noch einmal explizit hervorgehoben: 
                                                 
18 Zu erkennen an *8 
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- F 3: Ich bin gerne in der Werkstätte. 
- F 6: Ich möchte  a) in dieser Gruppe arbeiten. (1) 
  b) in einer anderen Gruppe arbeiten. (2) 
 c) woanders arbeiten. (3) 
 
 
Mit diesen zwei Fragen kann dargestellt werden, ob die Fragen inhaltlich richtig 
verstanden worden sind. Wird die dritte Frage mit „Ja“ beantwortet, so darf 6c nicht 
auch positiv beantwortet werden. Die Antworten lassen sich anhand der 
untenstehenden Kreuztabelle auslesen. Die linke Hälfte der Kreuztabelle stellt die 
Frage 3 dar. Hier wurden nur die Antworten 1, 2 und 5 gegeben. Die rechte Hälfte 
stellt die drei Antwortmöglichkeiten der Frage 6 dar. 
Der Kreuztabelle ist zu entnehmen, dass ein Viertel der Befragten (rot markiert), die 
angeben, gerne in der Werkstätte zu sein, gleichzeitig antworten, dass sie lieber 
woanders arbeiten würden. 
Ein Befragter (rot markiert) hat angegeben, nicht gerne in der Werkstätte zu sein, 
gleichzeitig möchte er aber in der Gruppe arbeiten wo er jetzt arbeitet. 
Diese Antworten sind in sich widersprüchlich. Das Ergebnis veranschaulicht, dass 
die Antworten dieser Frage zu einem Viertel in sich nicht konsistent sind. 
 
 
  Tab. 4 Kreuztabelle erste Befragung Frage 3 vs. Frage 6 
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Die Frage Nr. 19 bezieht sich auf das Verhältnis der Klienten untereinander in der 
Gruppe. Hier ist vor allem interessant, ob diese Frage innerhalb der beiden 
Befragungen gleich beantwortet worden ist, und ob sich Unterschiede zur dritten, 
mündlichen Befragung ergeben. Die Frage lautete: 
 
- 19: Ich mag die anderen in meiner Gruppe. 
 
Bezüglich der Frage 19 gaben in der ersten Befragung 8 von 13 Klienten (61,5%) an, 
ihre Kollegen sehr zu mögen. 
In der 2.Befragung beantworteten sechs von 10 Befragten diese Frage mit „Ja“, dies 
entspricht ebenfalls 60%. 
Hinsichtlich dieser Frage wird aber vor allem spannend sein, wie das Item in der 
dritten, qualitativen Befragung beantwortet wurde. 
6.3.1.6 Zusammenfassung 
Die quantitative Umfrage in einer Tagesstätte für Menschen mit Autismus ergab ein 
überaus hohes positives Antwortverhalten von mehr als 80%. 
Der Ident Score gibt ein identes Antwortverhalten von über 75% an. Das bedeutet, 
dass die gegebenen Antworten der ersten Befragung mit denen der zweiten 
Befragung zu ¾ übereinstimmen. Auf die Überprüfung der Signifikanz der 
Übereinstimmung wurde aufgrund der kleinen Stichprobenanzahl verzichtet. 
Allerdings konnte durch die zweite Version des Fragebogens veranschaulicht 
werden, dass die Fragen inhaltlich nicht, oder nicht richtig verstanden wurden. So 
gaben in der ersten Befragung acht von 13 Befragten an, sie würden dem Betreuer 
sagen können, wenn ihnen etwas nicht passt. Gleichzeitig gaben in der zweiten 
Befragung sechs von zehn Befragten an, sie würden es lieber für sich behalten, wenn 
ihnen etwas nicht passt. In beiden Befragungen entspricht das einer Zustimmung von 
60%. 
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Weiter gaben 12 von 13 Personen in der ersten Befragung an, sie könnten dem 
Betreuer ihre Wünsche sagen. Bei der zweiten Befragung gaben hingegen 8 von 10 
Befragten an, sie würden ihre Wünsche lieber für sich behalten. 
Die Frage, ob die Klienten immer tun müssen, was der Betreuer ihnen sagt, wurde 
relativ konsistent beantwortet. Neun der 13 in der ersten Befragung bejahten diese 
Frage, einer verneinte sie. In der zweiten Befragung wurde von sieben der zehn 
Befragten zugestimmt, zwei verneinten. 
Widersprüche gibt es in der Beantwortung dieser drei letztgenannten Fragen 
dahingehend, als in der ersten Befragung die Fragen 13 und 14 wie gesagt einem 
Freiheitsfaktor, die Frage 15 hingegen einem Zwangsfaktor in der Betreuung 
zugeordnet werden können. Zum Großteil, nämlich durchschnittlich von 9,6 von 13 
Personen in der ersten Befragung wurde jedoch allen drei Fragen zugestimmt. 
Des Weiteren gab ein Viertel der Befragten an, dass sie sich in der Werkstätte wohl 
fühlen, gleichzeitig gaben sie aber an, sie würden gerne woanders arbeiten. 
Umgekehrt gab eine Person an, sie fühle sich nicht wohl, wolle aber nicht woanders, 
sondern in ihrer Gruppe arbeiten. 
Zuletzt wurde die Frage nach dem Verhältnis zu den Kollegen ausgewertet. Hier 
zeigte sich ein relativ konstanter Wert von ca. 60% Zustimmung in beiden 
Befragungen. Das bedeutet, dass über die Hälfte angegeben hat, die Kollegen in der 
Gruppe sehr zu mögen. 
Im Folgenden wird nun die qualitative Nutzerbefragung vorgestellt, um in einem 
weiteren Schritt die Ergebnisse dieser Erhebung darstellen zu können. 
6.3.2 Durchführung der mündlichen qualitativen Befragung 
Die qualitative Forschungsmethode zeichnet sich durch einen offenen, interaktiven 
Zugang, etwa in Form von Sprache oder Beobachtung besonders aus. Die 
zwischenmenschliche Interaktion vom Forscher zum Gegenstand wird als 
systematisches Instrument der Herstellung von Wirklichkeit gewertet (vgl. Kron 
1999 S. 176). Sie zielt, im Gegensatz zur quantitativen Forschungsmethode, auf eine 
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verstehende Erfassung von Erkenntnissen ab (vgl. ebd. S. 176). Die Frage, ob diese 
qualitative Zugangsweise für eine Befragung autistischer Menschen als die 
geeignetere erachtet werden kann, soll nun anhand der folgenden Formulierung der 
Problemstellung präzisiert werden. 
6.3.2.1 Problemstellung 
Autisten haben aufgrund ihrer besonderen Merkmale im Bereich der sozialen 
Interaktion, der Kommunikation, sowie der besonderen Interessen und 
Verhaltensweisen Schwierigkeiten, soziale Interaktionen zu betreiben und verstehen. 
Zusätzlich wirken sich Behinderungen wie die eingeschränkte Theory of mind, sowie 
die semantisch-pragmatische Störung hemmend auf die Beurteilung und 
Kommunikation von Situationen, insbesondere sozialer Situationen aus.  
Mit einem Interview soll nun geklärt werden, ob die in der Literaturarbeit erörterten 
Probleme im Bezug auf die schriftliche Befragung durch ein qualitatives Interview 
gelöst werden können. Es geht also darum, ob eine qualitative Befragungsmethode in 
der Lage ist, die eingeschränkten Fähigkeiten autistischer Menschen in den 
genannten Bereichen zu kompensieren. Zudem soll vertiefend darauf eingegangen 
werden, ob eine qualitative Methode in der Lage ist, relevante Informationen im 
Bezug auf die Qualität einer Einrichtung zu generieren. 
6.3.2.2 Zum Forschungssetting 
So wie die schriftliche Befragung, wurden auch die Interviews in demselben Raum 
der Tagesstätte durchgeführt, in welchem die „kognitiven Einheiten“ stattfinden. 
Dadurch war eine Unterbrechung oder Störung anderer Klienten auszuschließen. Die 
Dauer der Interviews betrug durchschnittlich circa zwölf Minuten. Nach jedem 
Interview wurde ein sogenanntes Postskriptum erstellt, um relevante Daten, die zu 
der Beantwortung der Frage führten, zu erheben.  
Bei der Wahl der Interviewpartner wurde darauf geachtet, dass dieselben Personen, 
die an der schriftlichen Befragung teilgenommen hatten, sich auch mündlich äußern 
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konnten. Nach dem Einteilungsschema von Susan Dodd können die Befragten im 
Bezug auf ihre Kommunikation der Gruppe „passiv“ oder „aktiv-aber-sonderbar“ 
zugeteilt werden (vgl. Kap.4.3.1). 
Um ein mögliches Unbehagen aufgrund des autistischen Distanzverhaltens 
auszuschließen, konnte jeder Befragte seinen Sitzplatz für das Interview selbst 
wählen. 
6.3.2.3 Methode der Datenerhebung 
Bei der Datenerhebung wurde speziell auf die autistische Interaktion und 
Kommunikation Rücksicht genommen. Daher wurde die Methode des 
teilstandardisierten Interviews gewählt und mit dem Vorgehen des 
problemzentrierten Interviews ergänzt.  
Das teilstandardisierte Interview gehört in die Gruppe der sogenannten 
Leitfadeninterviews. Diese Art des Interviews orientiert sich an einem zuvor 
schriftlich gefertigten Leitfaden für das Gespräch. Er dient der Lenkung des 
Gesprächs und kann verwendet werden, wenn dieses ins Stocken gerät, oder wenn 
das Gespräch zu weit vom Thema wegführt. Das teilstandardisierte Interview wird in 
der qualitativen Sozialforschung zur „Rekonstruktion subjektiver Theorien“ (Flick 
2002 S. 127) eingesetzt. Damit ist gemeint, dass der Interviewpartner über den 
Wissensstand der Untersuchung verfügt und spontan auf unterschiedliche Fragetypen 
wie offene, geschlossene Fragen oder Gabelfragen antworten kann (vgl. ebd. S. 127).  
Wie das teilstandardisierte Interview, gehört das problemzentrierte Interview 
ebenfalls der Kategorie der Leitfadeninterviews an und zeichnet sich insbesondere 
durch die Möglichkeit der allgemeinen- und der spezifischen Sondierung (vgl. ebd. 
S. 135) aus. Allgemeine Sondierung meint das Nachfragen, um in ein Thema vertieft 
eindringen zu können. Die spezifische Sondierung meint das Interpretieren oder 
Rückmelden von Seiten des Interviewers im Bezug auf eine vom Befragten getätigte 
Aussage (vgl. ebd. S. 135f.). So können Missverständnisse oder falsche 
Interpretationen ausgeräumt werden. 
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Die Verbindung dieser zwei Methoden scheint mir sinnvoll, weil dadurch das 
Gespräch einerseits offen gehalten werden kann. Es kann andererseits aber auch 
nachgefragt werden, und somit die sprachlichen Störungen wie die Semantisch-
pragmatische Störung, oder die Echolalie, in der Durchführung des Interviews 
berücksichtigt werden. 
Das Leitfadeninterview zeichnet sich durch vier Bestandteile aus. Der 
Kurzfragebogen soll relevante demographische Daten wie beispielsweise Alter und 
Geschlecht zeitsparend erfassen. Der Interviewleitfaden ist als zentrales Element des 
Interviews zu nennen und dient der Lenkung des Gesprächs. Seine Vorteile sind 
bereits angesprochen worden. Die Tonbandaufzeichnung als dritter Bestandteil des 
Leitfadeninterviews ist wichtig im Hinblick auf die Transkription. Durch sie kann, 
mit Einverständnis des Befragten, das Interview exakt wiedergegeben und 
transkribiert werden. Zuletzt dient das Postskript der Aufzeichnung relevanter, non-
verbaler Daten und Beobachtungen. 
Auf einen Kurzfragebogen zu Beginn des Interviews wurde verzichtet, da die 
persönlichen Daten bereits in der quantitativen Nutzerbefragung erhoben worden 
sind. Der Interviewleitfaden enthält offene und geschlossene Fragen und ist 
thematisch am verwendeten Fragebogen der schriftlichen Erhebung orientiert.  
6.3.2.4 Der Interviewleitfaden 
Der Interviewleitfaden wurde basierend auf den 21 Fragen des Fragebogens aus der 
schriftlichen Befragung erstellt. Die folgenden drei Kernfragen beziehen sich auf die 
Zufriedenheit der Nutzer und wurden daher dem Leitfaden zugrunde gelegt. Sie 
dienen zugleich als Kategorien für die Auswertung und lauten: 
 
- Wie ist das Befinden in der Werkstätte? 
- Wie ist die Selbst- und Mitbestimmung der Nutzer in der Werkstätte? 
- Wie wird das soziale Gefüge in der Einrichtung bewertet? 
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Im Folgenden werden diejenigen Fragen des Leitfadens aufgezeigt, die relevant für 
die Beantwortung der Kernfragen sind.19  
Da ich mit allen Befragten mehrere Jahre zusammengearbeitet habe, haben wir uns 
gemeinsam für die Beibehaltung des Du-Wortes auch in der Befragung entschieden. 
Nach einer einführenden Erklärung über die Bedeutung eines anonymen Interviews 
wurde darauf hingewiesen, dass es um die eigene, subjektive Meinung der Befragten 
zur Institution geht. Das Interview wurde mit folgender allgemeinen Frage, der so 
genannten „Eisbrecherfrage“, begonnen: 
 
- Du arbeitest hier in dieser Tagesstätte. Wie lange arbeitest du schon 
hier? 
 
Die nun folgenden Fragen sollen darüber informieren, ob sich der Nutzer in der 
Einrichtung allgemein wohlfühlt, so wie über das Empfinden bezüglich der Arbeit in 
der betreffenden Werkstätte. Wichtig erscheint auch die Frage nach den 
Gegebenheiten der Pause, weil diese als Möglichkeit der Entspannung und des 
Rückzugs dient. Diese Fragen geben unter anderem Aufschluss über die 
Lebensqualität, die nach Otto Speck, wie beschrieben, Teil der Ergebnisqualität ist 
(vgl. Kap. 3.2.2), und beziehen sich auf die erste Kernfrage, nämlich auf das 
allgemeine Befinden in der Werkstätte. 
 
- Bist du gerne in dieser Werkstätte? 
- Gefällt dir die Werkstätte? (Wie sind die Räume, sind die sauber, sind 
die schmutzig?)20 
- Du hast gesagt, du bist gerne (ungerne) in dieser Werkstätte. Würdest du 
gerne in der Gruppe arbeiten wo du jetzt bist, oder würdest du gerne in 
                                                 
19 Der vollständige Leitfaden ist im Anhang zu finden. 
20 Die Fragen in Klammer können gestellt werden, wenn das Gespräch ins Stocken gerät. 
95 
einer anderen Gruppe arbeiten? Oder würdest du gerne ganz woanders 
arbeiten? 
- Gefällt dir die Arbeit in der Werkstätte? (Was gefällt dir besonders, was 
überhaupt nicht?) 
- Ist die Arbeit wichtig für dich? 
- Kannst du bei der Arbeit etwas lernen? 
- Wie sind denn deine Pausen für dich? (Sind die angenehm oder eher 
nicht?) 
 
Die nachstehenden Fragen sind für die Beantwortung der Forschungsfrage von 
besonderer Bedeutung. Hier geht es um die Beantwortung der zweiten Kernfrage, 
nämlich die nach der Mit- und Selbstbestimmung in der Einrichtung. In der 
schriftlichen Befragung wurden diese Fragen nicht schlüssig beantwortet. 
 
- Kannst du deinen Betreuern sagen, wenn dir was nicht passt? 
- Kannst du deinen Betreuern auch deine Wünsche sagen? 
- Musst du immer tun, was der Betreuer dir sagt? (oder kannst du auch 
selbst entscheiden was du gerne arbeiten würdest?) 
 
Bei den letzten Fragen handelt es sich um das soziale Gefüge innerhalb der 
Einrichtung, welche zur Beantwortung der dritten Kernfrage führen sollen. Sie 
können aufgrund der theoretischen Überlegungen zur Theory of mind als schwer zu 
bewertendes Item bezeichnet werden. 
 
- Bekommst du genügend Hilfe von deinen Betreuern, wenn du Hilfe 
benötigst? 
- Wie ist denn die Zusammenarbeit mit deinen Betreuern? 
- Magst du die anderen in deiner Gruppe? 
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Als ausleitendes Item wurde diese Frage formuliert: 
 




Die Transkription ist das Übertragen von gesprochener Sprache in einen 
geschriebenen Text und stellt das Bindeglied zwischen Erhebung und Auswertung 
dar. Die Wichtigkeit der genauen Transkription unterstreicht Phillip Mayring, 
Professor für Methodenlehre der Universität Klagenfurt, vor allem im Bezug auf die 
anschließende Auswertung (vgl. Mayring 2002 S. 89). Daher wurden die Interviews 
mit Einverständnis der Beteiligten auf Tonband aufgezeichnet, um im Anschluss eine 
genaue, sogenannte wörtliche Transkription erstellen zu können. Der Schwerpunkt 
der Auswertung liegt zunächst in der inhaltlich-thematischen Ebene, daher würde 
sich eine wörtliche Transkription anbieten, die den Text in normaler, schriftdeutscher 
Sprache mit geglättetem Sprachstil und Bereinigung von Satzbaufehlern aufzeichnet 
(vgl. Mayring 2002 S. 90f.). Da bei der Auswertung aber auch den Auffälligkeiten in 
der Sprache autistischer Menschen Aufmerksamkeit zukommen soll, wird bewusst 
auf diese Maßnahmen verzichtet. So können Elemente des Sprachstils wie lange 
Pausen, Pausenfüller oder Formulierungshemmungen nachvollzogen werden. Sie 
werden in der Transkription zum besseren Verständnis teilweise im Text direkt, oder 
als Bemerkung am Rand der Transkription angeführt21.  
6.3.2.6 Methode der Auswertung 
Für die Auswertung des problemzentrierten Interviews bietet sich die qualitative 
Inhaltsanalyse, in jedem Fall aber ein kodierendes Verfahren an (vgl. ebd. S. 138). 
Aus diesem Grund wurde ein Auswertungsverfahren gewählt, das sich sehr stark an 
                                                 
21 Die vollständigen Transkriptionen sind im Anhang zu finden. 
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der qualitativen Inhaltsanalyse orientiert. Dieses Verfahren soll die Interpretation 
eines Textes ermöglichen und durch Zusammenfassung und Kategorisierung des 
Textes der Reduktion des Materials dienen (vgl. Flick 2002 S. 257f.). Dazu wurden 
den Interviews Kodes, oder Begriffe zugeordnet, die zunächst sehr nahe am 
vorliegenden Text, in weiterer Folge aber immer abstrakter in Form von 
Oberbegriffen formuliert wurden. Diese Kodes bilden ein sogenanntes Kategorien-
system. Ein Kategoriensystem kann induktiv aus dem vorhandenen Text erarbeitet 
werden, es kann aber auch mittels deduktivem Verfahren, theoriegeleitet an den 
vorhandenen Text angelegt werden. In der Praxis kommen meist beide der genannten 
Einsatzformen zum Tragen (vgl. Mayring 2002 S. 115f.). In der vorliegenden 
Diplomarbeit wurde aufgrund der Erkenntnisse der Literaturanalyse jedoch 
überwiegend deduktiv vorgegangen. 
Mit dem Erstellen von Kategorien wurden einzelne Textstellen der Interviews 
paraphrasiert, unbedeutende Textstellen wurden gestrichen. Dieser Arbeitsschritt 
nennt sich erste Reduktion. In einem zweiten Schritt, der sogenannten zweiten 
Reduktion, wurden ähnliche Paraphrasen zusammengefasst und generalisiert. Durch 
dieses Vorgehen wurden die einzelnen Interviews auf höchstem Abstraktionsniveau 
zusammengefasst, um anschließend der Interpretation zugeführt werden zu können.  
Eine weitere Möglichkeit der Interpretation stellt die Quantifizierung der Aussagen 
zu den jeweiligen Kategorien dar. So kann zum Beispiel „geprüft werden, welche 
Kategorien am häufigsten kodiert wurden.“ (Mayring 2002 S. 117). Dieses Verfahren 
wird anhand einzelner Kodes durchgeführt.  
Die Kategorien sind identisch mit den Kernfragen des Interviewleitfadens. 
Nachdem die Interviews mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet worden 
sind22, soll im Anschluss an die Darstellung der Ergebnisse auch darauf eingegangen 
werden, wie die Fragen verstanden werden, und insbesondere, wie die Antworten 
zustande gekommen sind. Dabei werde ich mich hauptsächlich auf die Postskripte, 
sowie die Bemerkungen in den Transkriptionen stützen.  
                                                 
22 Die Auswertungen sind im Anhang zu finden. 
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6.3.2.7 Ergebnisse der Auswertung 
Das Antwortverhalten der Befragten in dieser qualitativen mündlichen Befragung 
soll nun anhand der gegebenen Antworten veranschaulicht werden. Dazu müssen 
aber zuvor die Ergebnisse der Auswertung hinsichtlich der einzelnen Kategorien 
detailliert dargestellt werden.  
 
Die erste Kategorie nach der Auswertung der sieben Interviews ergab: 
 
K1 Das Befinden in der Werkstätte wird gut erachtet, wenn… 
- In einer angenehmen räumlichen Umgebung gearbeitet wird 
- Man mit der Arbeit zufrieden sein kann 
- Das Wohlbefinden in den Pausen gegeben ist 
- Rückzug und Entspannung möglich ist 
- Selbstbestimmung gegeben ist 
- Gute Beziehung zum Betreuerteam gegeben ist 
- Respektvoller Umgang untereinander gegeben ist 
- Aggressionen vermieden werden 
- Strukturen erhalten bleiben 
 
Analog zur quantitativen Befragung ergab sich auch bei den Interviews ein 
überwiegend positives Antwortverhalten auf die Frage nach dem allgemeinen 
Befinden in der Werkstätte. Sechs von sieben Befragten gaben zu Protokoll, sie 
kämen gerne in die Werkstätte. Ein Befragter kommt nicht gerne in die Werkstätte, 
weil er dort arbeiten muss. Relativiert wird diese Aussage allerdings durch die 
Tatsache, dass er sich in den Pausen wohlfühlt.  
Die Arbeit gefällt den Klienten auch überwiegend gut. Ein Klient arbeitet zu wenig, 
ein anderer legt keinen Wert auf Arbeit. Fünf von sieben Klienten gefällt die Arbeit. 
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Differenzen ergeben sich hingegen bei genauerem Nachfragen. Folgendes Protokoll 
soll dies verdeutlichen: Nachdem der Klient gesagt hatte, dass es ihm in der 
Werkstatt gut gefällt, nahm das Gespräch folgenden Verlauf: 
 
I: Ähm… Du hast gesagt, du bist gerne in der Werkstatt. 
B: Naja… Nicht… 
I: Nicht so gerne? 
B: Nicht so gerne, na. 
I: Warum nicht? 
B: Mir gfallts dort nicht… 
I: Was stört dich denn? Oder was müsste man machen, dass es dir besser 
gfallt? 
B: (Pause) … Arbeiten… 
I: Du arbeitest zu wenig? 
B: Hm (zustimmend). 
I: Du würdest gern mehr arbeiten? 
B: Ja. 
I: Was würdest du denn gern am liebsten mehr arbeiten? 
B: (Pause) … In der Holzwerkstatt… 
I: Die Holzwerkstatt gefällt dir? 
B: (lange Pause) … Ja. 
I: Ja? 
B: Hm (zustimmend). 
I: Was würdest du in der Holzwerkstatt denn am liebsten arbeiten? 
B: Hm… Hm? 
I: In der Holzwerkstatt… Was würdest du gern am liebsten arbeiten? 
B: Zeichnen. 
I: Zeichnen? 
B: Mhm (zustimmend) 
I: Das gehört aber in die Malwerkstatt… in die Kreativwerkstatt… 
B: Mhm (zustimmend) 
I: Und in der Holzwerkstatt? 
B: Da gehört Arbeit. 
I: Oder bist du lieber in der Kreativwerkstatt? 
B: In der… bei… in der… Haushaltsgruppe. 
I: …Bist  du am liebsten. 




Diese Konversation veranschaulicht deutlich die Komplikationen im Bereich der 
Kommunikation mit autistischen Menschen. Der Klient arbeitet nicht gerne in der 
Holzwerkstatt, sehr gerne jedoch in der Haushaltsgruppe. Dies hat sich erst nach 
intensivem Nachfragen herausgestellt. 
 
Die Pausen werden überwiegend als angenehm empfunden. Ein Befragter äußerte 
sich nicht dazu. Eine Einschränkung ist der hohe Lärmpegel in der Werkstätte, 
welcher die Erholung in den Pausen stark beeinträchtigt. 
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Ein sehr treffendes Beispiel hierzu stellt die folgende Passage dar: 
 
I: Paula, wie sind denn deine Pausen, sind die angenehm oder sind die… 
B: Die sind angenehm aber manchmal unangenehm weil da weil zum 
Beispiel wenns sehr laut is. 
I: Mhm 
B: Oder das Klopfen zum Beispiel bei der bei der Susi. 
I: Mhm.  
B: Weil es… 
I: Klopft die auf dem Sofa rum? 
B: Wie bitte? 
I: Wo klopft die rum?  
B: Naja auf die Glasscheiben und so…  
 
 (LP01/123-133)  
 
Die zweite Kategorie im Kategoriensystem betrifft die Selbstbestimmung: 
 
K2 Selbstbestimmung wird als gegeben erachtet, wenn… 
- Über die Art der Arbeit selbst entschieden werden kann 
- Wünsche geäußert werden können  
- Wünsche respektiert werden 
- Kritik geübt werden kann 
- Hilfe da ist, wenn sie benötigt wird 
- Vertrauen zum Team gegeben ist 
 
Auch im Bereich der Selbstbestimmung wurden die Fragen überwiegend positiv 
beantwortet. So sind alle Befragten der Meinung, sie können ihren Betreuern sagen, 
wenn ihnen etwas nicht passt, oder wenn sie etwas stört. Ähnlich wurde auf die 
Frage geantwortet, ob die Klienten den Betreuern ihre Wünsche sagen können. Von 
einem Befragten wurde diese Frage mit nein beantwortet, einer ging auf diesen 
Sachverhalt nicht ein.  
Bei der Frage, ob die Arbeit selbst ausgewählt werden kann, ergibt sich eine 
Zustimmung bei fünf Befragten, einmal wurde die Frage mit „Nein“ beantwortet, 
und einmal wurde sie nicht beantwortet. 
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Die folgende Passage verdeutlicht, dass in der betreffenden Werkstätte prinzipiell die 
Arbeit gewählt werden kann, jedoch die Gruppenstrukturen erhalten bleiben müssen. 
 
I: Und kannst du deinen Betreuern auch deine Wünsche sagen? Was du 
gern…  
B: Mhm (zustimmend) 
I: …hättest, wenn du gerne eine andre Arbeit machen würdest? 
B: Ja. 
I: Sehr gut. Und… Musst du immer machen, was die Betreuer dir sagen? 
B: Ja. 
I: Ja? Oder wenn du gerne eine andere Arbeit machen würdest, kannst du 
sagen, ich würde gerne zum Beispiel staubsaugen oder so, und dann kannst 
du staubsaugen? 
B: Pause… 
I: Geht das? 
B: Hmmm (unsicher) 
I: Oder wenn du gerne statt in der Holzwerkstatt gerne zeichnen würdest, 
ist das möglich? 
B: Ja. 
I: Das ist möglich? 
B: Ja. 
I: Oder, wenn du statt Tonen in der Haushaltsgruppe sein würdest, geht das 
auch? 




Dieses Gespräch verdeutlicht die sehr knappe, einfache Kommunikation autistischer 
Menschen, sodass sehr intensiv nachgefragt werden muss, um an Informationen zu 
gelangen. Auf diesen Aspekt werde ich später noch eingehen. 
 
Die dritte Kategorie, auf welche die Interviews untersucht wurden, ist das soziale 
Gefüge innerhalb einer Einrichtung: 
 
K3 Das soziale Gefüge wird als gut bewertet, wenn… 
- Teamarbeit gegeben ist 
- Gute Beziehung zu den Betreuern gegeben ist 
- Gute Beziehung zu den Kollegen gegeben ist 
- Aggressionsfreies Zusammenleben möglich ist 
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Die Teamarbeit von Betreuer und Klient wurde ebenfalls mehrheitlich gut bewertet. 
Das soziale Gefüge in der Einrichtung wird von der Beziehung zu den Betreuern 
abhängig gemacht, aber auch vom Hilfsangebot der Betreuer. In einem Fall wurde 
berichtet, nicht immer genügend Hilfe zu bekommen. 
 
Die Beziehung der Klienten untereinander wird sehr durchmischt bewertet. In nahezu 
jedem Interview konnte durch intensives Nachfragen herausgearbeitet werden, dass 
prinzipiell ein gutes Verhältnis unter den Klienten herrscht, jedoch durchwegs mit 
Einschränkungen. Hier treten besonders die aggressiven Verhaltensweisen zutage, 
sowie zu laute Klienten oder Klienten, die „Blödsinn“ reden oder machen. Dazu 
möchte ich einige Textstellen hervorheben: 
 
I: Und… Wie sieht es denn mit deinen Freunden aus in der Wienergasse, 
magst du die anderen? Deine Kollegen und Kolleginnen in der Gruppe? 
B: Mm (verneinend) 
I: Mit denen kommst nicht so gut aus? (Pause) …Was stört dich denn da? 
(Pause).. Oder mit wem kommst du denn gut aus? (Pause) …Oder wer 
stört dich? (lange Pause) 
B: Mit dem Michael komm ich gut aus, aber der ist heut nicht da, der ist 
unten in der anderen Einrichtung. Mit dem komm ich gut aus. 
I: Das ist dein Freund? 
B: Ja das ist mein Freund… Den Roland, den mag ich nicht so, der stört 
mich immer. 
I: Warum stört er dich? 




   
 
Ein anderer Klient schildert die Beziehung zu seinen Kollegen folgendermaßen: 
 
I: Magst du denn die anderen in der   




I: Gibt es wen den du nicht magst? 
B: Den Simon. 
I: Den magst du nicht? 
B: Mm (verneinend)  
I: Streitest du mit ihm? 
B: Nein. 





Während ein anderer Klient bei den Fragen zum sozialen Umfeld überhaupt nicht auf 
aggressive Verhaltensweisen einging, kam ein Hinweis bei der Frage, was er in der 
Tagesstätte überhaupt nicht mag: 
 
I: Gut… Kannst du mir aufzählen, was du sonst noch an der Werkstatt nicht magst? 
B: Ähm…. (Pause) 
I: Gibt’s da irgendwas wo du denkst: Ma, da hab ich jetzt überhaupt keine Lust 
drauf… 
B: Pause… 
I: Oder gefällt dir alles total gut? 
B: Also mir gefällt alles sehr gut. …Äh… wirklich. 
I: Oder gibt’s was was du gar nicht magst? 
B: Also das einzige was ich gar nicht mag ist das ist das Beschimpfen und so. Oder 
da…  Oder das Türzuschlagen, da halt ich mir immer die Ohren zu… 
I: Hmhm, da erschrickst immer stark. 




Auch in diesem Interview konnten relevante Informationen erst durch intensives 
Nachfragen generiert werden. Dadurch, dass Informationen zur Aggression  bei 
einem ganz anderen Thema des Interviews kamen, kann darauf geschlossen werden, 
dass sich der Befragte den Kollegen gegenüber loyal verhalten wollte. Das Thema an 
sich stellt sich für den Befragten aber als zu wichtig dar, um verschwiegen werden zu 
können. 
6.3.2.8 Interview als Methode bei der Befragung autistischer Menschen 
Nach dieser Darstellung der Ergebnisse möchte ich nun vertiefend darauf eingehen, 
ob ein Interview die Probleme, die sich in einer quantitativen schriftlichen Befragung 
von Menschen mit Autismus ergeben, lösen kann. Dazu werde ich mich auf die 
beschriebenen Merkmale des Autismus, sowie die Beobachtungen23 während der 
Interviews stützen. 
Zunächst hat sich gezeigt, dass Interviews detailliertere Informationen im Bezug auf 
die Zufriedenheit generieren können. Bei Unverständnis konnten Fragen wiederholt, 
oder differenzierter gestellt werden. Durch die Möglichkeit des intensiven 
Nachfragens konnte an Informationen gelangt werden, die als relevant für die 
                                                 
23 Die Beobachtungen sind als Bemerkungen in den Transkriptionen einzusehen. 
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Bestimmung der Qualität erachtet werden können. Dies zeigte sich beispielsweise bei 
der Frage nach den Pausenaktivitäten. 
Das autistische Merkmal des fehlenden Blickkontaktes konnte in den durchgeführten 
Interviews nicht als hinderlich identifiziert werden. Wenn man wie Klicpera & 
Innerhofer davon ausgeht, dass der Blickkontakt der Informationsaufnahme dient 
(vgl. Kap. 4.3.1.2), so kann diese Beeinträchtigung durch die Möglichkeit der 
Wiederholung der Fragen kompensiert werden. 
Probleme bezüglich des Distanzverhaltens konnten dadurch ausgeräumt werden, dass 
die Autisten vor der Befragung ihren Sitzplatz frei wählen konnten.  
Im Bereich der expressiven Kommunikation war sehr auffällig, dass die Befragten 
zum einen eine sehr einfache Sprache verwendet haben, und dass sie andererseits 
sehr häufig nur mit „Ja“ oder „Nein“ antworten konnten. Ein Brainstorming oder ein 
differenzierteres Abwägen, etwa in Form von Abstufungen der Antworten, sowie ein 
offenes Gespräch war nur sehr begrenzt möglich. Dies zeigte sich in den Interviews 
dadurch, dass komplexere Fragen nicht beantwortet wurden (In der Transkription 
ersichtlich an den markierten Pausen). Dies deutet darauf hin, dass die Fragen nicht, 
oder nicht richtig verstanden wurden. Erst durch das Zerlegen der Fragen in kleine 
Unterfragen konnten diese im Inhalt erfasst werden. Dies möchte ich noch einmal 
anhand des folgenden Ausschnitts verdeutlichen: 
 
I: Welche Arbeiten gefallen dem Franz am meisten? 
B: (Pause) … Kochen. 
I: … Gefällt dir am besten? 
B: Ja… 
I: Und tut er auch gern backen, der Franz? 
B: Ja… Brotbacken… 
I: Und Kuchen? 
B: Ja! 
I: Ja? … Was gefällt dir gar nicht? 
B: Haun! 
I: Und was für Arbeit gefällt dir nicht? 
B: (lange Pause) 
I: Gehst du gerne Turnen?  
B: Ja 
I: Gehst du gerne Schwimmen? 
B: Ja 





Durch diese Konversation wird ersichtlich, dass die Fragen derart spezifisch und in 
geschlossener Form gestellt werden müssen, dass sie aufgrund ihrer Form oft nur 
mehr mit „Ja“ oder „Nein“ beantwortet werden können. Die Wahl der dritten Person 
in der Befragung wurde bewusst getroffen um sich an den Sprachstil des Befragten 
anzupassen. Ob es eine Arbeit gibt, die Franz nicht gerne macht, war in diesem 
Gespräch trotzdem nicht herauszufinden. 
Das Problem der eingeschränkten Theory of mind kann durch die Befragung mittels 
Interview nicht gelöst werden. Autisten sind durch diese sozial-kognitive 
Beeinträchtigung nicht in der Lage, sich selbst in einen Bezugsrahmen zu setzen 
(vgl. Kap. 4.2.2.2). Dadurch wird eine objektive Beurteilung von Situationen und 
Sachverhalten schwierig. Der folgende Gesprächsausschnitt liefert ein Beispiel dazu. 
 
I: Und kannst du auch den Betreuern deine Wünsche sagen?  Wenn du dir 
was wünscht? 
B: Ja. (Pause) Ein Spiel! 
I: Ja? Zum Geburtstag? 
B: Ja. 
I: Mhm… Oder wenn du gern was anderes arbeiten würdest, kannst du das 
den Betreuern auch sagen? 
B: Ja. 
I: Ja? Und wenn du gern was anderes arbeiten würdest, kannst du dann 
auch was anderes arbeiten? 
B: Wienergasse! 
I: Nein, andere Arbeit? 
B: Hose! 





Auf die Frage, ob er den Betreuern seine Wünsche sagen kann, überlegt der Befragte 
nicht, ob es möglich ist, allgemein seine Wünsche äußern zu können, sondern was er 
sich wünschen wird. Daher kommt die Antwort: „Ein Spiel!“ Die Frage ist also zu 
abstrakt für ein korrektes Verständnis des Klienten, und zu abstrakt, sie inhaltlich 
sinngemäß zu beantworten. 
Weiter unten in dieser Passage versucht der Befragte, auf die Frage, ob er etwas 
anderes arbeiten kann, wenn er das will, richtig zu antworten. Offensichtlich versteht 
er die Frage so lange nicht, bis sie auf ihn alleine personalisiert gestellt wird. Dies 
verunmöglicht eine allgemeine Fragestellung, die im Bezug auf Sachverhalte gestellt 
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wird und die ein reflexives Denkvermögen, sowie eine globale Wahrnehmungs- und 
Beurteilungsfähigkeit erfordern. 
 
Ein anderes Beispiel für das Theory of mind-Problem autistischer Menschen zeigt 
der folgende Gesprächsausschnitt deutlich auf:  
 
I: Magst du denn die anderen in deiner Gruppe? 
B: Nein nicht so, oja die mag ich…. 
I: Wen magst denn am liebsten in deiner Gruppe? 
B: Die Natascha mag ich am liebsten nja (lacht) … nein nicht ich weiß 
nicht… kann ich jetzt wieder backen gehen? 





Der Befragte kann offensichtlich die gestellte Frage nicht verarbeiten. Es ist ihm 
nicht möglich, sich selbst in den sozialen Bezugsrahmen zu setzen und sich und seine 
Kollegen einzuschätzen. 
 
Als nächstes soll auf die semantisch-pragmatische Störung eingegangen werden. 
Diese sprachliche Störung schränkt, wie beschrieben, die Fähigkeit ein, die 
Bedeutung von Worten und Sätzen zu verstehen, aber auch Sätze sinnvoll 
wiederzugeben. Wie zuvor erwähnt, verwendeten die befragten Personen eine sehr 
einfache Sprache. Dies ist unter anderem auf die angesprochene Sprachstörung 
zurückzuführen, welche die Entwicklung eines Wortschatzes und den sinngemäßen 
Gebrauch der Sprache beeinträchtigt (vgl. Kap. 4.3.2.1). Folgendes Beispiel soll 
diesen Aspekt der semantisch-pragmatischen Störung bei dem Befragten aufzeigen: 
 
I: Ok, kannst du mir aufzählen, was du an der Werkstätte überhaupt nicht 
magst? 
B: Mm (verneinend) 
I: Was magst denn nicht? (Pause) Das gibt’s doch nicht, dass du alles magst 
B: Kann ich nicht sagen… 
I: Kannst du nicht sagen? 
B: Nein. 





Der Befragte kann auf die Frage, was er in der Werkstätte nicht mag, nicht 
antworten. Ihm fehlt die Fähigkeit zu reflektieren. Die Antwort „Das kann ich nicht 
sagen“ kann aber auch, mit Verweis auf die semantisch-pragmatische Störung, soviel 
heißen wie „Ich verstehe die Frage nicht“ oder „Ich möchte nicht darüber sprechen“ 
(vgl. Kap. 5.2). 
Im Bereich der besonderen Interessen und Verhaltensweisen konnten bei einigen 
Befragten stereotype Handlungen beobachtet werden. Dies zumeist in Situationen, in 
denen sie sich freudig erregt zeigten. So gab ein Befragter freudige Geräusche von 
sich, kombiniert mit einem „die Handrücken auf die Augen pressen“, ein anderer 
„flatterte“ beim Interview mehrmals mit den Armen. Aus diesen stereotypen 
Verhaltensweisen resultierten jedoch keine nennenswerten Einschränkungen im 
Bezug auf die Befragung.  
Die Angst vor Neuem, oder ein Mangel an Flexibilität konnte dadurch ausgeräumt 
werden, als die Befragung bereits einige Tage vorher angekündigt wurde. Die 
Annahme, dass autistische Menschen schwer für eine Nutzerbefragung zu motivieren 
sind, konnte sich aufgrund aller drei durchgeführten Befragungen nicht bestätigen. 
Vielmehr zeigten die Befragten Freude, an einer Umfrage zu ihrer Zufriedenheit 
teilnehmen zu können. Allerdings muss in diesem Zusammenhang auch festgehalten 
werden, dass ausschließlich solche Autisten befragt wurden, die im Bezug auf die 
soziale Interaktion nach Dodd als „passiv“ oder „aktiv-aber-sonderbar“ eingestuft 
werden. Die Befragten wurden ausschließlich nach dem Kriterium der Lesefähigkeit 
ausgewählt. Autisten, deren Lesefähigkeit gegeben ist und die gleichzeitig als 
„unnahbar“ gelten waren in der betreffenden Einrichtung nicht verfügbar. 
6.3.2.9 Zusammenfassung 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die mündliche qualitative 
Nutzerbefragung auf den ersten Blick zu einem auffallend positiven Ergebnis 
bezüglich der allgemeinen Zufriedenheit der Klienten gekommen ist. Das prinzipielle 
Wohlbefinden wurde in erster Linie von einer angenehmen Umgebung, der 
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Zufriedenheit mit der Arbeit, einer angenehmen Pause sowie von der Vermeidung 
von Aggressionen abhängig gemacht. 
Die Möglichkeit zur Selbst- und Mitbestimmung in der betreffenden Einrichtung 
wurde ebenfalls positiv bewertet. Sie wird hauptsächlich davon abhängig gemacht, 
ob die Arbeit innerhalb der Gruppe, in der sie arbeiten, gewählt werden kann. Weiter 
wird die Möglichkeit der Selbstbestimmung als gut bewertet, wenn die geäußerten 
Wünsche respektiert werden, und Kritik geübt werden kann. Zudem hat es sich in 
diesem Zusammenhang als wichtig erwiesen, dass Hilfe da ist, wenn sie benötigt 
wird. 
Das soziale Gefüge wird als gut bewertet, wenn eine gute Zusammenarbeit mit den 
Betreuern gegeben ist, eine gute Beziehung unter den Klienten herrscht, und wenn 
ein aggressionsfreies Miteinander möglich ist. Die Befragten gaben an, ihre Kollegen 
prinzipiell zu mögen, allerdings zeigte sich auch, dass ein Klient der Gruppe deutlich 
als störend empfunden wird. Dies vor allem im Zusammenhang mit Lärm und 
Aggressionen. 
Das Thema der Aggression hat in der gesamten mündlichen Befragung eine zentrale 
Rolle eingenommen. So wurde dieses Thema nicht nur im Bezug auf das soziale 
Umfeld angesprochen, sondern auch bei anderen Fragen wie: „Bist du gerne in der 
Werkstätte?“, „Weißt du, was du in der Werkstätte tun darfst, und was nicht?“ „Wie 
sind deine Pausen“ sowie bei der Frage „Was gefällt dir in der Werkstätte nicht?“ 
Das Thema Aggression stellt mit neun direkten und mit 15 indirekten Nennungen 
(stören, schimpfen etc.) das am häufigsten erwähnte Thema dar. 
 
Hinsichtlich des Interviews als Befragungsmethode hat sich gezeigt, dass ein 
Interview in der Lage ist, detailliertere Informationen im Vergleich zur schriftlichen 
Befragung zu generieren. Dies wird deutlich am Thema Aggression. Während dieses 
Themengebiet in der schriftlichen Befragung überhaupt nicht in Erwägung gezogen 
wurde, stellte es sich in den Interviews als eines der zentralen Probleme heraus. 
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Obwohl das Interview durch die Möglichkeit der Wiederholung von Fragen in der 
Lage ist, auf Verständnisschwierigkeiten einzugehen, hat sich gezeigt, dass diese 
Methode nicht, oder nur bedingt in der Lage ist, die genannten Schwierigkeiten 
autistischer Menschen zu kompensieren. 
Als zentrale Probleme bei der mündlichen Befragung autistischer Menschen stellten 
sich die semantisch-pragmatische Störung, die eingeschränkte globale Wahr-




Im Folgenden möchte ich nun die Ergebnisse der gesamten Untersuchung darstellen. 
Sie sollen darüber Aufschluss geben, in wieweit die Nutzerbefragung als relevant für 
die Bestimmung der Qualität innerhalb des Qualitätsmanagements erachtet werden 
kann. Dabei wird zunächst auf die quantitative schriftliche Befragung eingegangen. 
Im Anschluss daran wird aufgezeigt, ob eine qualitative mündliche Befragungs-
methode eine Alternative für autistische Menschen darstellen kann. 
An dieser Stelle sei noch einmal darauf verwiesen, dass sich die autistischen 
Symptome in einem Kontinuum bewegen. Dies bedeutet, dass die einzelnen 
Merkmale individuell mehr oder weniger stark ausgeprägt sind. Daher werden im 
Folgenden die Ergebnisse als Tendenzen beschrieben. 
7.1 Quantitative schriftliche Nutzerbefragung 
Zunächst soll auf das typisch autistische Merkmal der besonderen Interessen und 
Verhaltensweisen im Bezug auf die quantitative schriftliche Nutzerbefragung 
eingegangen werden. In dem betreffenden Kapitel (vgl. 4.3.3) wurde dargelegt, dass 
sich Menschen mit Autismus streng an ihren Tagesablauf, ihre Tagesroutine halten 
und schwer aus ihren starren Interessensfeldern herauszuholen sind. Plötzliche 
Veränderungen lösen Ängste und Unsicherheit in den betroffenen Personen aus. 
Zusätzlich haben Einschränkungen in der sozialen Interaktion einen negativen 
Einfluss auf den Kontaktaufbau zu diesen Menschen. Daraus wurde die Befürchtung 
abgeleitet, Autisten seien schwer für eine Nutzerbefragung zu motivieren, da diese 
einerseits nicht in die Tagesroutine integriert werden kann, andererseits auch 
zwischenmenschliche Interaktion und Kommunikation erfordert. Diese Befürchtung 
konnte nicht bestätigt werden. Vielmehr zeigten die Befragten Freude und auch 
Stolz, ihre eigene Meinung kundtun zu können, was sich an der Motivation zur 
Befragung erkennen ließ. Diese Tatsache bestätigt die Wichtigkeit, die Nutzer in den 
Gestaltungsprozess einer heilpädagogischen Dienstleistung mit einzubeziehen (vgl. 
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Kap. 3.3). Damit kann die Frage nach der Möglichkeit der Teilnahme autistischer 
Menschen an einer Nutzerbefragung positiv beantwortet werden. 
An dieser Stelle möchte ich aber noch einmal darauf hinweisen, dass Autisten mit 
einer schweren Beeinträchtigung der sozialen Interaktion, also Autisten, die nach 
Dodd als „unnahbar“ einzustufen sind, aus bekannten Gründen nicht befragt wurden. 
Eine schwere Beeinträchtigung der sozialen Interaktion darf jedoch nicht als 
Begründung für eine Unterlassung von Nutzerzufriedenheitsanalysen herangezogen 
werden. 
In Anbetracht des typisch autistischen Merkmals des Distanzverhaltens wurde bei 
der Befragung darauf geachtet, dass jeder Befragte seinen Sitzplatz frei wählen 
konnte. Dadurch wurde versucht, ein eventuelles Unbehagen aufgrund des 
Distanzverhaltens weitgehend zu minimieren. So konnte ein direkter Einfluss des 
Distanzverhaltens auf das Antwortverhalten in der durchgeführten Befragung nicht 
festgestellt werden. 
Da der Blickkontakt, wie beschrieben, der Informationsaufnahme dient (vgl. Kap. 
4.3.1.2), kann davon ausgegangen werden, dass die Erklärung zur Befragung bei 
denjenigen Befragten, denen der Blickkontakt fehlte, möglicherweise nicht richtig 
wahrgenommen und verarbeitet werden konnte. Diese Tatsache kann unter anderem 
dazu beigetragen haben, dass die Antworten inhaltlich inkonsistent beantwortet 
wurden. 
 
Im Bereich der Kommunikation hat sich die semantisch-pragmatische Störung als 
folgenreiche Beeinträchtigung im Bezug auf die Nutzerbefragung herausgestellt. Da 
sich diese Störung nicht nur auf die expressive, sondern auch, und meist schwerer auf 
die rezeptive Kommunikation auswirkt, kann davon ausgegangen werden, dass die 
Fragen inhaltlich von den Betroffenen nicht, oder nicht richtig verstanden wurden. 
Die offensichtlichen Verständnisschwierigkeiten der gelesenen Fragen können 
sowohl mit dieser Störung, als auch mit Hinweis auf die eingeschränkte zentrale 
Kohärenz begründet werden. Damit werden zwar einzelne Worte der Fragen (lokal) 
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wahrgenommen, der Inhalt des Satzes kann aber aufgrund der mangelnden globalen 
Wahrnehmung nicht, oder nicht richtig erfasst werden.  
Eine im Bezug auf die Nutzerbefragung weitere schwerwiegende Störung bei 
autistischen Menschen liegt in der eingeschränkten Fähigkeit der Theory of mind. 
Bedingt durch diese Beeinträchtigung sind Autisten nur schwer in der Lage, sich 
selbst in den Kontext ihrer Umgebung zu stellen. Dadurch können Autisten nicht 
nachvollziehen, dass es andere Menschen gibt, die eine andere Meinung, andere 
Wünsche oder Gedanken haben. Dies wirkt sich bei einer Befragung negativ auf eine 
reflexive Beurteilung der gestellten Fragen aus und kann ebenfalls dazu beitragen 
haben, dass die Antworten inhaltlich nicht folgerichtig beantwortet wurden. 
Die inhaltliche Inkonsistenz der Antworten bei den durchgeführten schriftlichen 
Befragungen kann also einem Mangel der globalen Wahrnehmungsfähigkeit, der 
semantisch-pragmatischen Störung und der eingeschränkten Fähigkeit der Theory of 
mind zugeschrieben werden. 
 
Mit Verweis auf die autistische expressive Kommunikation konnte in einem Fall der 
Befragung ein deutlicher Zusammenhang von Auswendiglernen von Satzgefügen 
und dem Antwortverhalten festgestellt werden. Bedingt durch diese Störung wurde 
bei der Bearbeitung des Fragebogens nach jedem Satz, der laut gelesen wurde, das 
Wort „Ja“ angehängt. Dementsprechend wurde auch die Antwortmöglichkeit „Ja“ 
angekreuzt. Bei diesem Befragten ergab sich im Vergleich seiner beiden 
Befragungen eine Übereinstimmung des Antwortverhaltens von 100 Prozent. Alle 
Fragen wurden unabhängig vom Inhalt ausnahmslos mit „Ja“ beantwortet. 
Unter Berücksichtigung dieser Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass die 
beschriebenen Kompetenzen zur Teilnahme an einer schriftlichen Befragung (vgl. 
Kap. 3.4) erheblich durch die autistischen Störungen tangiert werden. Die 
Auswirkungen auf die Bearbeitung eines Fragebogens sollen im Folgenden noch 
einmal zusammengefasst werden. 
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Die semantisch-pragmatische Störung wirkt sich vor allem hinderlich auf die Fach- 
und Methodenkompetenz und die sozial-kommunikative Kompetenz aus. Das 
Verstehen von gelesenem Text und das Beurteilungsvermögen sind bei autistischen 
Menschen erheblich reduziert. Die eingeschränkte Fähigkeit der Theory of mind 
beeinflusst diese beiden Kompetenzen ebenfalls, und zusätzlich die personale 
Kompetenz. Das bedeutet, dass das reflexive Denkvermögen, die Fähigkeit, sich 
selbst und seine Emotionen in einen Kontext zu stellen, sowie das Abwägen, 
Reflektieren und Beurteilen von Situationen als eingeschränkt bezeichnet werden 
muss. 
 
Als Ergebnis dieser Untersuchungen kann resümierend festgehalten werden, dass ein 
Fragebogen zur Erhebung der Nutzerzufriedenheit von Menschen mit Autismus nicht 
als das geeignete Messinstrument erachtet werden kann. Obwohl der Fragebogen 
sehr übersichtlich gestaltet und mit Piktogrammen zur Erleichterung des 
Verständnisses versehen ist, kann von einer allgemeinen Verständlichkeit der Fragen 
nicht ausgegangen werden. Die Zielgruppe der autistischen Menschen ist aufgrund 
des tendenziell inhaltlich inkonsistenten Antwortverhaltens für diese Art der 
Befragung nicht die richtige. Insofern können die Ergebnisse einer schriftlichen 
quantitativen Nutzerbefragung autistischer Menschen nicht der Messung der 
Zufriedenheit dienen. Daher ist in weiterer Folge auch der Rückschluss auf die 
Ergebnisqualität einer Einrichtung unzulässig. 
Im folgenden Kapitel sollen nun die Ergebnisse im Hinblick auf ein qualitatives 
Interview als alternative Erhebungsmethode vorgestellt werden. 
7.2 Qualitative mündliche Nutzerbefragung 
Wie schon bei der schriftlichen Erhebung bestanden auch bei der mündlichen 
Befragung keine Einschränkungen in der Motivation zum Interview. Folglich können 
auch im Bezug auf eine mündliche Nutzerbefragung die im Kapitel 4.3.3 
beschriebenen Bedenken bezüglich der Motivation ausgeräumt werden. 
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Das teilstandardisierte Interview als qualitative Befragungsmethode scheint auf den 
ersten Blick durch die Möglichkeit der wiederholten Fragestellung Probleme der 
Verständlichkeit einzelner Items zu lösen. 
Zudem konnten bei der mündlichen Befragung präzisere und ausführlichere 
Informationen über die Zufriedenheit der Klienten mit der betreffenden Einrichtung 
generiert werden. Dies zeigte sich vor allem darin, dass das Thema Aggression in 
den Interviews sehr häufig angesprochen wurde. Durch dieses Ergebnis kann darauf 
geschlossen werden, dass Aggressionen eine beherrschende Rolle im Alltag der 
Institution einnehmen. Diese Tatsache konnte durch die Befragung mittels 
Fragebogen nicht erhoben werden, sie kann aber für das allgemeine Wohlbefinden in 
einer Einrichtung als ein Aspekt von zentraler Bedeutung bezeichnet werden. 
Im Zuge der Interviews mit den autistischen Personen hat sich weiter gezeigt, dass 
die Schwierigkeiten im Bereich der rezeptiven Kommunikation zwar gemindert, 
nicht aber ausgeräumt werden können. In den durchgeführten Gesprächen sind einige 
der Befragten trotz genauerem Nachfragen und Zerlegen der Fragen in einzelne 
Unterfragen an die Grenzen ihrer Informationsverarbeitung und ihres Reflexions-
vermögens gestoßen. Dies verdeutlichen die Gesprächsausschnitte in Kapitel 
„Interview als Befragungsmethode“.  
Bezugnehmend auf die expressive Kommunikation verstärkten sich hingegen die 
Probleme autistischer Menschen durch ein Interview gegenüber der schriftlichen 
Befragungsmethode. Die Tatsache, dass Menschen mit Autismus eine sehr einfache 
Sprache verwenden, ist weniger maßgeblich für diese Verschärfung, als der 
Umstand, dass die Befragten meist nur mit „Ja“ bzw. „Nein“ antworten konnten. 
Komplexere Fragen konnten meist solange nicht beantwortet werden, bis sie 
entweder in kleinste Teilfragen zerlegt, oder auf den Befragten personalisiert 
wurden. Die kleinsten Teilfragen konnten jedoch nur mehr in Gabelfragen oder 
geschlossenen Fragen gestellt werden. Die Form der expressiven Kommunikation 
autistischer Menschen widerspricht daher dem Prinzip der Offenheit der Methode 
des teilstandardisierten Interviews und setzt die Vorzüge der qualitativen 
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Inhaltsanalyse als Auswertungsmethode zum Teil außer Kraft. Dieser Aussage kann 
jedoch entgegen gehalten werden, dass trotz dieses autistischen Sprachproblems der 
wichtige Aspekt der Aggression herausgearbeitet werden konnte. 
Die drei im Bezug auf eine Nutzerbefragung schwerwiegendsten autistischen 
Eigenheiten, die semantisch-pragmatische Störung, die eingeschränkte globale 
Wahrnehmung und die eingeschränkte Fähigkeit der Theory of mind können durch 
das Interview als Befragungsmethode, wie gesagt, nicht kompensiert, wohl aber 
gemindert werden. Dies setzt aber eine fundierte Kenntnis der autistischen 
sprachlichen Eigenheiten voraus, insbesondere aber die Kenntnis der individuellen 
Sprache des jeweiligen Klienten.  
Diese Erkenntnis widerspricht allerdings der Forderung nach der Anonymität der 
Befragten, welche durch Nutzerzufriedenheitserhebungen mit externen Befragern 
oder Interviewern garantiert werden soll. Dem ist aber entgegenzuhalten, dass eine 
qualitative mündliche Befragung durch Personen, welche die Nutzer und deren 
Sprache kennen, detailliertere und relevantere Informationen im Hinblick auf die 
Qualität einer Einrichtung generieren kann.  
7.3 Zur Validität von Nutzerbefragungen autistischer Menschen 
Wenn von Validität einer Befragung gesprochen wird, so wird stets darauf Bezug 
genommen, ob die Ziele des Tests mit dem Inhalt der einzelnen Fragen 
übereinstimmen (vgl. Wellenreuther 2000 S. 272). Stimmen diese zwei Kriterien 
überein, so wird die Gültigkeit, die Zielgüte oder eben die Validität bestätigt. In 
diesem Fall kann davon ausgegangen werden, dass die Tests oder Befragungen auch 
tatsächlich das messen, was sie vorgeben zu messen. Dabei wird jedoch 
vorausgesetzt, dass Menschen befragt werden, die in der Lage sind, die gestellten 
Fragen zu beantworten. 
Für die in dieser Diplomarbeit befragten autistischen Personen, kann die schriftliche 
Befragung nicht als valides Instrument erachtet werden. Wie die exemplarische 
Nutzerbefragung deutlich aufgezeigt hat, wurde durch den Fragebogen nicht das 
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gemessen, was er vorgibt zu messen. Vielmehr konnte durch die Befragung, 
insbesondere durch den Vergleich der einzelnen Antworten, ein inhaltlich 
inkonsistentes Antwortverhalten festgestellt werden. Dies bestätigt, dass zumindest 
einzelne Fragen nicht, oder nicht richtig verstanden wurden, respektive die 
eingeschränkte Fähigkeit zur inhaltlich korrekten Beantwortung der Fragen. 
Eine mündliche Befragung kann die Schwierigkeiten autistischer Menschen, die bei 
einer schriftlichen Befragung auftreten, zwar nicht eliminieren, wohl aber mindern. 
Dies spricht dafür, dass bei zukünftigen Befragungen autistischer Menschen eine 
mündliche qualitative Methode der Erhebung gewählt werden muss, welche die hier 
aufgezeigten autistischen Merkmale besonders berücksichtigt. Bezugnehmend auf 
die besondere autistische Sprache wird aber noch Forschungsarbeit hinsichtlich des 
Auswertungsverfahrens zu leisten sein. 
Auf das auffallend „positive Antwortverhalten“ von Menschen mit geistiger 
Behinderung wurde bereits mehrfach hingewiesen. Sowohl die hier durchgeführte 
schriftliche, als auch die mündliche Befragung autistischer Menschen ergaben 
ähnlich positive Ergebnisse. Da bis anhin der Frage des „sozial erwünschten 
Antwortverhaltens“ bei Menschen mit Autismus noch nicht nachgegangen wurde, 
möchte ich zuletzt auch auf diese Frage vertiefend eingehen. 
7.4 Zur Frage des sozial erwünschten Antwortverhaltens 
Die Tendenz, überwiegend positiv zu antworten, kann in allen drei der hier 
durchgeführten Befragungen als gegeben erachtet werden. Die Ergebnisse decken 
sich allerdings in etwa mit den Resultaten, die aus Befragungen von Menschen mit 
geistiger Behinderung resultieren (vgl. Kap.3.5). Die Gründe für ein solches 
Antwortverhalten können, wie beschrieben, in einem Mangel an Vergleichs-
möglichkeiten ausgemacht werden (vgl. Kap. 3.5). Auch von den hier befragten 
Personen waren nur zwei der 13 Befragten einmal in einer anderen Institution 
beschäftigt. Weitere Gründe für auffallend positive Antworten können aber auch an 
der Gestaltung der Fragebögen (vgl. ebd.) ausgemacht werden. Der Fragebogen, 
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welcher in den hier durchgeführten Untersuchungen zum Einsatz kam, weist eine 
sehr übersichtliche Gestaltung auf. Die Piktogramme sollen das Verständnis der 
Fragen erleichtern. Allerdings können die Smileys in der Antwortskala des hier 
verwendeten Fragebogens auch einen manipulativen Effekt aufweisen. So wies ein 
Befragter während der einführenden Erklärung zur schriftlichen Befragung darauf 
hin, dass ihm die roten, „grimmigen Smileys“ nicht gefallen. Deshalb wurde von ihm 
diese Antwortmöglichkeit nicht angekreuzt. 
Ein entscheidender Grund tendenziell positiv zu Antworten dürfte auch das „sozial 
erwünschte Antwortverhalten“ darstellen (vgl. Kap.3.3.1.4). In den durchgeführten 
Befragungen konnten einige Hinweise auf die Tendenz eines solchen 
Antwortverhaltens gefunden werden. 
So wurde beispielsweise vor einem Interview, also nachdem die schriftlichen 
Befragungen durchgeführt worden waren, von einem Klienten die Frage gestellt, ob 
er bei der schriftlichen Befragung „eh alles richtig“ ausgefüllt habe. Diese Frage lässt 
darauf schließen, dass die Befragung als Test empfunden wurde. Als logische 
Konsequenz dürfte versucht worden sein, so „richtig“ wie möglich zu antworten.24 
Derselbe Befragte wollte auch nicht mitteilen, ob es Arbeiten in der Einrichtung gibt, 
die ihm nicht gefallen. Mit der Antwort, es gebe nichts, was ihm nicht gefällt, wollte 
er offensichtlich Anklang finden. Ein gleiches Verhalten stellte sich bei der Frage 
ein, ob er gerne woanders arbeiten wolle. Die Antwort war, er wisse es noch nicht 
genau. Und auf die Frage ob er jemanden nicht möge, antwortete er, „Die Wand mag 
ich nicht“. 
Bei den anderen Befragten konnte ein sozial erwünschtes Antwortverhalten nicht in 
dieser Ausprägung festgestellt werden. Dennoch kann bezugnehmend auf die 
positiven Ergebnisse der Erhebungen davon ausgegangen werden, dass auch bei 
einer Nutzerbefragung von autistischen Menschen die Tendenz, sozial erwünscht und 
vorwiegend positiv zu antworten, durchaus gegeben ist. 
 
                                                 
24 Hinweise zu diesem Sachverhalt finden sich in den Bemerkungen der Transkriptionen. 
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8 Querschau 
In diesem folgenden Kapitel möchte ich eine resümierende Querschau über die 
gesamte Diplomarbeit anstellen. 
Im ersten Teil dieser Diplomarbeit wurde zunächst anhand der bestehenden 
Fachliteratur dargelegt, welche Gründe für ein Qualitätsmanagement in der 
Heilpädagogik auszumachen sind. Anschließend wurde der Begriff der Qualität in 
der Heilpädagogik definiert. Zunächst wurde aufgezeigt, dass die Qualität aus den 
Teilbereichen der Struktur- Prozess- und Ergebnisqualität besteht. Weiter wurde 
dargelegt, dass die Qualität nicht als ein starres Konstrukt gesehen werden kann, 
sondern als mehrdimensionales, dynamisches Gebilde multiperspektivisch betrachtet 
werden muss.  
In einem weiteren Schritt wurde aufgezeigt, inwiefern die Nutzerbefragung 
Aufschluss über die Qualität einer Einrichtung geben soll. Durch die Analyse eines 
Fragebogens, wie er derzeit zu Zwecken der Nutzerbefragung in heilpädagogischen 
Einrichtungen verwendet wird, konnte herausgearbeitet werden, welche Fähigkeiten 
für eine schriftliche Befragung vorausgesetzt werden müssen. 
Anschließend daran wurden die Ursachen des Autismus aufgezeigt, um die 
spezifischen Merkmale des Autismus im Bereich der sozialen Interaktion, der 
Kommunikation und der besonderen Interessen und Verhaltensweisen autistischer 
Menschen besser nachvollziehen zu können. 
In einem weiteren Kapitel wurden die notwendigen Fähigkeiten, die für eine 
schriftliche Befragung vorausgesetzt werden müssen, den Merkmalen des Autismus 
gegenübergestellt. Es wurde festgestellt, dass diese Merkmale einen einschränkenden 
Einfluss auf die Fähigkeiten, die für eine schriftliche Nutzerbefragung vorausgesetzt 
werden müssen, aufweisen. Besondere Bedeutung kommt dabei der für Autismus 
typischen semantisch-pragmatischen Störung, der eingeschränkten globalen 
Wahrnehmung und der eingeschränkten Fähigkeit der Theory of mind zu. Es stellte 
sich zudem heraus, dass Menschen mit Autismus besondere Schwierigkeiten haben, 
einen gelesenen Text zu verstehen. Dies selbst dann, wenn die Lesefähigkeit als 
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gegeben erachtet werden kann. Die eingeschränkte Fähigkeit der Theory of mind 
erschwert es, Situationen und Sachverhalte zu überdenken, abzuwägen und zu 
bewerten. 
Aufgrund dieses Ergebnisses wurde der Frage nachgegangen, ob ein 
teilstandardisiertes Interview als Befragungsmethode die geeignetere Methode zur 
Befragung autistischer Menschen sein kann. Hier stellte sich heraus, dass mittels 
mündlicher Befragung detailliertere Informationen hinsichtlich der Zufriedenheit der 
Nutzer generiert werden können. Die angesprochenen autistischen Merkmale können 
zwar durch diese Methode gemindert, nicht aber kompensiert werden. 
Zuletzt wurde eine exemplarische Nutzerbefragung durchgeführt. Durch die 
Ergebnisse dieser Befragung konnten einige, im ersten Teil dieser Arbeit erhobenen 
Befürchtungen entkräftet werden. So zeigten sich beispielsweise keine Ein-
schränkungen in der Motivation zur Befragung von Seiten der Klienten. Die Folgen 
von Einschränkungen in den Bereichen der Theory of mind, der globalen 
Wahrnehmung, sowie der semantisch-pragmatische Störung hingegen, konnten durch 





Im Folgenden soll nun abschließend zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit 
Stellung bezogen, und ein möglicher weiterer Forschungsweg aufgezeigt werden. 
Die Tatsache, dass sich in dieser Arbeit die schriftliche quantitative Nutzerbefragung 
nicht als die geeignete Methode zur Befragung autistischer Menschen herausgestellt 
hat, darf nicht als Begründung für die Unterlassung einer Erhebung von Autisten 
herangezogen werden. Vielmehr wird eine qualitative Zugangsweise unter 
Berücksichtigung der Merkmale des Autismus, insbesondere der individuellen 
Sprache erforderlich sein, um die Nutzerzufriedenheit von Menschen, die dem 
Autismusspektrum angehören, zu ermitteln. Dies haben die Interviews deutlich 
gemacht.  
Diese Diplomarbeit konnte Tendenzen zum Antwortverhalten autistischer Menschen 
in Nutzerbefragungen mit den derzeit gängigen Methoden aufzeigen. Die weitere 
Forschungsarbeit kann etwa darin bestehen, repräsentative, also groß angelegte 
Untersuchungen anzustellen, um die angesprochenen Tendenzen des autistischen 
Antwortverhaltens zu bestätigen, oder zu widerlegen. 
Das Interview als Erhebungsmethode kann, wenn die autistischen sprachlichen und 
kognitiven Merkmale ausreichend Berücksichtigung finden, als alternatives 
Erhebungsinstrument bezeichnet werden. Da mündliche Zufriedenheitserhebungen 
nur von Menschen betrieben werden können, welche die individuelle Sprache der 
Autisten verstehen, kann eine Befragung durch externe Interviewer nicht zielführend 
eingesetzt werden. Als Folge dessen würde sich die Durchführung der Befragung 
durch das Betreuungspersonal anbieten. Zwar müsste durch diese Vorgehensweise 
auf die Anonymität verzichtet werden, im Gegenzug könnten aber relevante und 
detaillierte Daten zur Zufriedenheit der Nutzer generiert werden. Hier könnte etwa 
eine Einbeziehung der Nutzerzufriedenheitsanalyse in den Prozess der individuellen 
Lebensplanung angedacht werden. Diese Zusammenführung könnte sich als 
fruchtbare Verbindung von Ermittlung der individuellen Ziele jedes einzelnen 
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Die Fragen im Bereich der Mitbestimmung sind in dieser Form nur in der ersten 
Variante des Fragebogens ausgeteilt worden. Frage 19 (in der Auswertung Frage 15) 




Dies ist die zweite Variante des Fragebogens und enthält die Fragen im Bereich der 










Da sich durch das Einfügen von Fragen die Nummerierung in der Auswertung 
änderte, wurden die Fragen wie folgt neu durchnummeriert: 
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1. Ihr Geschlecht: 
2. Wie alt sind Sie? 
3. Ich bin gerne in der Werkstätte. 
4. Die Werkstätte ist sauber. 
5. Ich weiß, was ich in der Werkstätte tun darf, und was nicht. 
6. Ich möchte  a) in dieser Gruppe arbeiten. 
b) in einer anderen Gruppe arbeiten. 
c) woanders arbeiten. 
7. Die Arbeit in meiner Werkstätte gefällt mir. 
8. Arbeit ist wichtig für mich. 
9. Bei meiner Arbeit kann ich etwas lernen. 
10. Ich hätte gerne Taschengeld. 
11. Meine Pausen sind angenehm. 
12. Ich möchte gerne teilnehmen an… / Ich möchte mehr lernen im Bereich… 
13. Ich kann dem Betreuer/der Betreuerin sagen, was mir nicht passt. 
14. Ich kann dem Betreuer/der Betreuerin meine Wünsche sagen. 
15. Ich muss immer machen, was der Betreuer/die Betreuerin mir sagt. 
16. Mein Betreuer/meine Betreuerin hilft mir, wenn ich was brauche. 
17. Ich kann gut mit meinem Betreuer/meiner Betreuerin zusammenarbeiten. 
18. Das Essen und Trinken in meiner Werkstätte ist gut. 
19. Ich mag die anderen im meiner Gruppe. 
20. Was gefällt Ihnen in der Werkstätte nicht? 







Wien, im Oktober 2009 
Guten Tag Her/Frau… 
Da wir schon lange zusammen gearbeitet haben, werden wir uns in diesem Interview 
mit Du ansprechen falls das passt für Sie/Dich. 
Vielen Dank zuerst einmal, dass du dich zur Verfügung stellst für das Interview das 
ich heute mit dir machen will. 
Ich mache es im Rahmen meiner Diplomarbeit und es geht darum, wie zufrieden Du 
als Klient mit deiner Werkstätte bist. Was dir also gefällt, und was dir ggf. an der 
Werkstätte auch nicht gefällt. Deine Meinung zur Werkstätte ist gefragt. 
Ich werde das Interview so behandeln, dass niemand erfährt, wer was sagt. Wenn du 
Kritik übst, dann kannst du das tun weil ja niemand weiß, wer diese Kritik 
ausspricht. Man sagt dazu auch das Interview läuft anonym ab. 
 
Nun zu den Fragen: 
1. Du arbeitest hier in der Tagesstätte Wienergasse. Seit wann arbeitest du 
hier? 
 
2. Und bist du gerne in dieser Werkstätte? 
3. Wie sieht es denn in der Werkstätte aus? (Ist sie sauber, schmutzig, gibt es 
etwas was dich stört in der Umgebung, in den Räumlichkeiten?) 
4. Weißt du, was du in der Werkstätte tun darfst und was nicht? 
 
5. Du hast gesagt du bist gerne (ungerne) in der Werkstätte.  
Würdest du denn gerne  a) in dieser Gruppe bleiben 
b) in einer anderen Gruppe, oder  
c) ganz woanders arbeiten? 
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6. Gefällt dir die Arbeit in der Werkstätte? (Was gefällt dir besonders, was 
gefällt dir nicht?) 
7. Ist die Arbeit wichtig für dich? 
8. Kannst du bei der Arbeit etwas lernen? 
9. Wie sind denn deine Pausen? (Sind sie angenehm oder eher nicht? Warum 
sind sie dies?) 
 
10. Würdest du gerne an Aktionen teilnehmen, wie Reiten, Turnen, Malen 
Urlaubsaktionen oder Ausflügen…? 
11. In welchen Bereichen würdest du denn gerne mehr lernen? Computer, Stoff, 
Holz, Ton, Reinigung, Küche, Wissen… 
 
12. Kannst du deinen Betreuern sagen wenn dir was nicht passt? 
13. Kannst du deinen Betreuern auch deine Wünsche sagen? 
14. Musst du immer tun was dein Betreuer dir sagt? (oder kannst du auch 
selbst entscheiden was du gerne machen möchtest?) 
15. Bekommst du genügend Hilfe von deinen Betreuern, wenn du Hilfe 
benötigst? 
16. Wie ist denn die Zusammenarbeit mit deinen Betreuern? 
 
17. Schmeckt dir das Essen in der Werkstätte? 
 
18. Magst du die anderen in deiner Gruppe? 
 


















































































































1. dass ich diese Diplomarbeit selbständig verfasst, andere als die angegebenen 
Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt und mich auch sonst keiner unerlaubten 
Hilfe bedient habe. 
2. dass ich diese Diplomarbeit bisher weder im Inland noch im Ausland einem 
Beurteiler oder einer Beurteilerin zur Begutachtung in irgendeiner Form als 
Prüfungsarbeit vorgelegt habe. 





Wien, den ………………………   ………………………………….. 
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